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OZET

SOFUOGLU C. Tekerlekli Sandalye Basketbol ve Kosan Basketbol
Oyuncularinda Ust Ekstremiteye Ozel Egzersiz Programmin Fonksiyon, Kas
Kuvveti, Denge ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2016. Bu c¢alismanin amaci, ist ekstremitenin yogun olarak kullanildigi
spor dallarinda etkinlik saglamis ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin, tekerlekli
sandalye (T.S) basketbol ve kosan basketbol sporcularindaki etkisini arastirmakti.
Calismaya yas ortalamast 35,6 + 10,9 yil olan 12 erkek tekerlekli sandalye basketbol
oyuncusu ve yas ortalamasi 28,9 + 7,2 yil olan 12 erkek kosan basketbol oyuncusu
dahil edildi. J-Tech fonksiyonel kapasite 6lgme ve degerlendirme {initesinde normal
eklem hareket acikligi (EHA), agr1 esigi, el kavrama kuvveti ve kas kuvveti ol¢iildii.
Minnesota test bataryasi ile el fonksiyonu 6l¢iildii. Govde dengesi, T.S basketbol
sporcularinda uzanma testi, kosan basketbol oyuncularinda {ist ekstremite Y-denge
testi ile degerlendirildi. Skapular asimetri, lateral skapular kayma testi ile dlgiildii.
Patlayic1 gii¢, saglik topu firlatma testi ile yapildi. DASH anketi ile omuz-kol-el
sorunlart ve SF-36 ile yasam kalitesi puanlandi. Degerlendirme sonrasi 8 hafta
siireyle ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programi uygulandi. Olgiimler, egitim sonras1 8.
Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta tekrarlandi. T.S basketbol
sporcularinda egitim sonrasi kas kuvveti, patlayici gii¢, el fonksiyonu ve agri esigi
degerlerinde anlamli artis bulundu (p<0.05). Govde dengesi, EHA, skapular asimetri,
SF-36 ve DASH anketi Ol¢limlerinde anlamli fark gdzlenmedi (p>0.05). Kosan
basketbol sporcularinda kas kuvveti, patlayici giig, el fonksiyonu, agri esigi ve gévde
dengesi degerlerinde anlamli artis kaydedildi (p<0.05). EHA, skapular asimetri, SF-
36 ve DASH anketi 6l¢iimlerinde anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Gruplar arasi
karsilastirma yapildiginda kas kuvveti, patlayici gii¢, agri toleransi, el fonksiyonu ve
yasam kalitesindeki artis kosan basketbol oyunculari lehine bulundu. Bu ¢alisma, T.S
basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin performansinin artirilmasinda

‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin etkin olarak kullanilabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli sandalye basketbol, Kosan basketbol, Egzersiz
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ABSTRACT

SOFUOGLU C. The Effect of A Special Upper Extremity Exercise Program on
Function, Muscle Power, Balance and Quality of Life in Wheelchair Basketball
and Basketball Players, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Sports Physiotherapy Master Thesis, Ankara, 2016. The purpose of this study was
to investigate the effect of Thrower’s Ten Exercise program (which has impressive
results in upper extremity sports.) in wheelchair basketball (W.B) and basketball
players. Twelve male wheelchair basketball players with average of 35,6+£10,9 years
and twelve male basketball players with average of 28,9+7,2 years were included in
the study. J-Tech medical tracker freedom was used for measuring hand grip power,
upper extremity muscle power, pain and ROM. The Minnesota Dexterity test was
used for hand function. The trunk balance assesment was measured with reach test in
W.B players and upper extremity Y-balance test was used in basketball players.
Scapular asymmetry was measured with lateral scapular slide test. Medicine ball
throw test was used for plyometric power, SF-36 questionnaire was used to evaulate
quality of life and DASH questionnaire was used to determine disabilities of the arm,
shoulder and hand. Athletes were involved in 8 weeks ‘Thrower’s Ten’ exercise
program. After 8. Weeks and 12. Weeks assessments were repeated. There was a
significant increase in the W.B players muscle power, plyometric power, pain
tolerance and hand functions (p<0.05). There was no significant difference in trunk
balance, ROM, scapular asymmetry, SF-36 and DASH questionnaire measurements
(p>0.05). There was a significant increase in basketball players muscle power,
plyometric power, pain tolerance, trunk balance and hand functions (p<0.05). There
was no significant difference in ROM, scapular asymmetry, SF-36 and DASH
questionnaire measurements (p>0.05). When W.B basketball and basketball players
are compared, the increase of muscle power, plyometric power, pain tolerance, hand
function and quality of life are found in basketball players favour. In conclusion, it
has been showed that ‘Thrower’s Ten’ exercise program can be efficiently used in

wheelchair basketball and basketball players for the development of performance.

Key Words: Wheelchair basketball, Basketball, Exercise
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1. GIRIS

Uzun siireli tekerlekli sandalye kullanan bireylerde iist ekstremite agrisi
giinliik yasam aktivitelerini limitleyici bir faktdr olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Tekerlekli sandalye spor branslarinda omuz-kol-el kompleksinin asiri kullanimi
tekrarlanan stresler olusturmakta ve dejeneratif yumusak doku degisikliklerine neden
olmaktadir. Klinikte en ¢ok sikisma sendromlari, rotator manset yirtiklari, sprain,
strain, karpal tiinel sendromu ve avaskiiler nekroz goriilmektedir Bu durumu
tetikleyen en biiyiik etken, kaslar arasi dengesizliktir (1-4). Konuyla ilgili yapilan bir
calisma tekerlekli sandalye kullanan sedanter bireylerde %66, sporcu bireylerde %39
oraninda omuz agrist varligi rapor etmistir (5). Bu calisma sporla ugrasan bireylerin
de ciddi oranda omuz agris1 varligini ortaya koymaktadir. Sporda kullanilan bransa
Ozgii tekrarli bas iistii aktiviteleri yerine getirebilmek icin esneklik, kas kuvveti,
koordinasyon, senkronizasyon ve néromuskiiler kontrol gerekmektedir. Basketbolun
icindeki bazi hareketler kisa sprint, ani durma, hizli yon degistirme gibi patlayici
karakteristigi olan hareketlerdir. Basarili ve etkili hareketlerin gergeklesmesi motor
ve fonksiyonel yeteneklere baghidir. Bunlar patlayici gii¢, alt ekstremite kas giicii,
kollarin giicii, omuz kusaginin islevi, ¢ceviklik ve koordinasyondur (6). Basketbol gibi
temas sporlarinda cerrahi miidahale en g¢ok el-el bilegi yaralanmalarinda
goriilmektedir (7).

“Thrower’s Ten’’ egzersiz programi firlatma aktivitesi icin gerekli olan
biiyiik kas gruplarmin gii¢, kuvvet ve enduransini gelistirmeye yonelik Wilk ve
arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda olusturulmus bir programdir (8, 9). Literatlirde
firlatma aktivitesi gerektiren spor dallarinda yer alan profesyonel ve rekreasyonel
sporcularda “’Thrower’s Ten’’ egzersiz programi etkisi 6l¢iilmiis eklem pozisyon
hissini, hedef nokta ve uzakliga atis1, kas kuvvetini gelistirdigi ortaya konulmustur
(8).

Literatiirde tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda
“Thrower’s Ten’ egzersiz programinin  etkinlifini  gosteren c¢alisma
bulunmamaktadir. Egzersiz programi, tiim iist ekstremite ile skapulay1 kapsamasi ve
diyagonal paternde hareketler igermesi sebebiyle tercih edilmistir. Ust ekstremitenin

yogun olarak kullanildig1 beyzbol, voleybol, hentbol, su alti hokeyi gibi spor



dallarinda etkinligi gosterilmis olan bu programin tekerlekli sandalye basketbol ve
kosan basketbol oyuncularinda fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaci ile bu calisma planlandi. Tekerlekli sandalye basketbol ve
kosan basketbol oyuncularinin birlikte dahil edilmesi ile, alt ekstremitelerin
kullanilmadigi, kuvvet yayilimmin tamamlanmadigi bir grupla kuvvet zincirini
tamamlayan bir grubun egzersiz programina verdigi cevap arasindaki farklar1 da
aciga ¢cikarmak hedeflenmistir. Bu ¢alismanin sporcu ile ¢alisan fizyoterapistlere, tist
ekstremitede olusabilecek yaralanmalarin Onlenmesinde ve yaralanma sonrasi
rehabilitasyon uygulamalarinda ‘Thrower’s Ten’ egzersizlerinin saglayabilecekleri
hakkinda yol gosterecegi diigiiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: “Thrower’s Ten” egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda fonksiyonel performans iizerine etkisi vardir.

H2: “Thrower’s Ten” egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda iist ekstremite kas kuvveti lizerine etkisi vardir.

H3: “Thrower’s Ten” egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda iist ekstremitenin patlayici giicii lizerine etkisi vardir.

H4: “Thrower’s Ten” egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda govde dengesi lizerine etkisi vardir.

HS: “Thrower’s Ten” egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve

kosan basketbol oyuncularinda yagsam kalitesi tlizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omuz Eklemi ve Biyomekanigi

Omuz kompleksinin gevsek yapisi yiiksek mobilite ile birlikte diisiik stabilite
saglamaktadir. Bunun sonucu olarak omuz eklemi diger eklemlere kiyasla
yaralanmalara daha aciktir. Yaygin omuz problemleri; dislokasyonlar, klavikula
kiriklari, kas ve tendon yaralanmalari, rotator mansget yirtiklari, akromioklavikular
sprain, bursit, bisipital tendinit ve donuk omuz sendromudur. Omuz yaralanmalari
cogunlukla basiistii kullanim igeren basketbol, ylizme, tenis, voleybol ve agirlik
kaldirma gibi aktiviteler esnasinda goriilmektedir (10-13).

Omuz ii¢ diizlemde hareket kapasitesi ile viicudun en hareketli eklemidir.
Sagital diizlemde fleksiyon, ekstansiyon ve hiperekstansiyon, frontal diizlemde
abduksiyon ve adduksiyon, transvers diizlemde horizontal adduksiyon ve horizontal
abduksiyon hareketlerini icermektedir (Sekil 2.1.). Humerus ayrica medial ve lateral
rotasyon hareketlerini gerceklestirebilmektedir. Humerusun tiim diizlemlerdeki

elevasyonuna yaklagik olarak 55° eksternal rotasyon eslik eder (10).
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Sekil 2.1. Omuz eklemi hareketleri (10)
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Omuz eklemi bes ayr artikiilasyondan olusmaktadir. Bunlar; sternoklavikular
(SC) eklem, akromioklavikular (AC) eklem, korakoklavikular eklem, glenohumeral
eklem (GH) ve skapulatorasik eklemdir (Sekil 2.2.). Omuza ait olan eklem
glenohumeral eklemdir. Geri kalan eklemler genel olarak omuz kusagi olarak
adlandirilir. SC ve AC eklemler GH eklemde daha ¢ok eklem hareketine olanak

saglamak i¢in klavikula ve skapula hareketlerini artirir (10).
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Sekil 2.2. Omuz eklemleri (14)
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Omuz eklemi iist ekstremite mekanik zincirinin ilk baglantisidir. Ekleme
hareket olanagi saglayan dort baglanti vardir (15). Omuz kompleksinde meydana
gelen eklem hareket agikligini inceleyecek olursak; Firlatma aktivitesinde de yeri
olan omuz elevasyonu, humerusun herhangi bir diizlemde gévdeden uzaklagmasi
olarak tanimlanmaktadir. Segilen hareket diizlemine gore farkli omuz elevasyon
tipleri olusmaktadir. One fleksiyon omuzda sagital diizlemde elevasyon, abduksiyon
ise frontal diizlemde elevasyon olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.3.). Skapular
diizlemde fleksiyon en fonksiyonel agi1 olarak goriilmektedir. Skapular diizlemde
glenohumeral eklem kapsiili donmez, deltoid ve supraspinatus kaslart kolun
elevasyonu igin optimal seviyede c¢alisir. Skapula frontal diizlemde 30-45° arasi
acilagsma yapar. Bu nedenle skapular diizlemde elevasyon, fleksiyon ve abduksiyon
aras1 bir harekettir. Firlatma i¢in dnemli olan bir diger komponent ise humerusun
uzun ekseni etrafinda meydana gelen rotasyonel hareketlerdir. Omuz eklemlerinin

simultane senkronize hareketleri firlatma i¢in gerekli olan hareketi saglar (10, 15).



A- Frontal Diizlemde Abduksivon B-Skapular Diizlemde Abduksiyon

Sekil 2.3. A- Frontal diizlemde abduksiyon, B- Skapular diizlemde abduksiyon (15)

Glenohumeral eklem humerus basi ve skapulanin glenoid fossasi ile olusan
bir top-soket eklemdir. Bu yapt omuz ekleminin hareketliligini saglamaktadir.
Humerus basi, humerus govdesi ile 135°’lik agilasma ve dirsek ekleminin fleksiyon
eksenine uyum saglamak icin 30-32°’lik retroversiyon yapar (Sekil 2.4.).
Glenohumeral eklem yapisi omuza genis hareket olanagi saglamaktadir, bu genis
hareket kapasitesi ayn1 zamanda eklem stabilitesini giiclestirmektedir. Glenohumeral
eklem stabilitesi primer olarak yumusak doku yapilari tarafindan saglanmaktadir.
Eklem kapsiilii 6n tarafta superior, orta ve inferior glenohumeral baglar tarafindan
desteklenmektedir. Superiordan korakohumeral ligament de destek saglamaktadir.
Rotator manset kas grubu tendonlar1 anterior, posterior ve inferiora yer degistirmeyi
engelleyen dinamik yapilardir. Glenohumeral eklem yiizeyinde meydana gelen
primer hareket rotasyondur. Fakat kayma ve yuvarlanma hareketlerinin birlesimi de
goriilmektedir (11, 15, 16).
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Sekil 2.4. Humeral rotasyon ve inklinasyon acilar1 (15)

Glenohumeral fleksiyon; glenohumeral eklemi onden c¢aprazlayan kaslar
fleksiyona katkida bulunur. Deltoid 6n parga ve pektoralis majorun klavikular kismi
primer omuz fleksorleridir. Korakobrakialis ve biseps brakinin kisa basi da destek
saglar. Biseps braki cift eklem kat eden bir kas oldugundan dolayi, dirsek eklemi
ekstansiyonda iken omuz fleksiyonuna daha ¢ok gii¢ aktarir (10, 12, 13).

Glenohumeral ekstansiyon; ekstansiyon engellenmediginde, bu hareket yer
¢ekimi tarafindan saglanmaktadir. Fleksor kaslarin eksentrik kontraksiyonu kontrol
mekanizmasini olusturur. Ekstansiyona karsi direng olusturuldugunda, sternokostal
pektoralis, latismus dorsi ve teres major gibi posterior glenohumeral kaslara posterior
deltoid ve triseps brakinin uzun bas1 da destek olarak hareket eder (10).

Glenohumeral abduksiyon; glenohumeral eklemin iizerinde yer alan
suprasupinatus ve orta deltoid kaslar1 abduksiyon hareketini olusturur. Deltoid orta
parcanin, 90°-180° aras1 abduksiyonu esnasinda yukar1 dogru olan kuvvetini notralize
etmek icin infrasupinatus, subskapularis ve teres mindr asagi yonde gii¢ Uretir.
Suprasupinatus ve subakromiyal bursanin sikigsmasini onlemede bu mekanizma
onemli fonksiyon saglamaktadir. Biseps brakinin uzun basi abduksiyon esnasinda
glenohumeral stabiliteyi saglar (10, 12, 13).

Glenohumeral adduksiyon; GH eklemin inferiyorunda yer alan kaslar
latissimus dorsi, teres major ve pektoralis majoriin sternokostal boliimii tarafindan
yapilmaktadir. Biseps kisa bas1 ve triseps uzun bagi da destek saglamaktadir. Kolun

90° iizeri aktivitesine korakobrakialis ve subskapularis de yardimei olur (10, 12, 13).



Lateral ve Medial Rotasyon; humerus arka kisminda lateral rotatorler uzanir.
Infrasupinatus ve teres mindr’e deltoid arka parga da destek olmaktadir. Humerus 6n
kismindaki kaslar ise medial rotasyona katilmaktadir. Subskapularis ve teres major’a
pektoralis major, deltoid 6n parga, latismus dorsi ve biseps braki kisa basi da katkida
bulunmaktadir (10, 12, 13).

Akromiyoklavikular eklem kiigiik bir sinoviyal yapidir. Korakoklavikular
ligamentin konoid ve trapezoid pargalar ile stabilizasyonu saglanmaktadir (Sekil
2.5.) Konoid ligament vertikal eksende protraksiyon ve retraksiyon hareketlerine
olanak saglar. Trapezoid ligament frontal diizlem transvers eksende skapula
hareketinin mentesesi gibi davranmaktadir. Akromiyoklavikular ligamentin meniskiis
yapist iki fonksiyonel iinite olusturmaktadir. Akromiyon ve meniskiis arasindaki
fonksiyonel {iinite konoid ligamente dogru rotasyon, klavikula ve meniskiis
arasindaki  fonksiyonel {inite ise trapezoid ligament {izerinden donme

olusturmaktadir. (16).
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Sekil 2.5. Akromiyoklavikular eklem ve baglari (15, 17)

Sternoklavikular eklem, sternumun manibrumu ve proksimal klavikula
arasinda yer alan sinovyal bir eklemdir. Fibrokartilajendz diskler iki kemik arasini
doldurmaktadir. Kostaklavikular ligament eklemi stabilize eden baglica yapidir (Sekil
2.6.). Kostaklavikular ligament (KKL) klavikulay: birinci kostaya baglar ve omuz

hareketleri esnasinda klavikula ve manibrum arasinda meydana gelen kayma



hareketlerini kontrol eder. Eklem arasi meniskiis yapisi klavikulaya superiordan,
birinci kostanin kartilajina inferiordan tutunmaktadir. Bu yap1 sternoklavikular
eklemi iki fonksiyonel {niteye bdler. Anteroposterior kayma (klavikular
protraksiyon, retraksiyon) sternum ve meniskiis arasinda gergeklesir (Sekil 2.7., Sekil
2.8.). Superioinferior kayma (klavikular elevasyon, depresyon) klavikula ve
meniskiis arasinda yer alir (Sekil 2.9.). Ayrica klavikula, kendi uzun ekseni etrafinda

rotasyon yapar (15, 16, 18).
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Sekil 2.6. Sternoklavikular eklem ve kostaklavikular bag (19)

Protraksivon Elevasyon Posterior Rotasyon

Sekil 2.7. Klavikular Hareketler (20)
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Sekil 2.8. Klavikular retraksiyon ve anterior sternoklavikular bag iliskisi (15)
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Sekil 2.9. A- Elevasyonda kostaklavikular (KKL) bag gerilir. B- Depresyonda
Interklavikular bag (IKL) ve sternoklavikular (SK) kapsiil superioru
gerilir (15).

Yapilan aragtirmalar omuz fleksiyonu ile birlikte frontal ve sagital diizlemde
40°’lik elevasyon gergeklestigini gostermektedir. Ik 90°’lik omuz fleksiyonunun her
10°’sinde 4° klavikular elevasyon gerceklesir. Klavikular protraksiyon-retraksiyon,
elevasyon-depresyon esnasinda sternoklavikular ve akromiyoklavikular eklem
hareketleri resiprokaldir. Fakat klavikular rotasyon iki uctada ayni yonde gergeklesir.
Bu klavikulanin sternum ve akromiyon kemik yapilarindan desteklenmesi ve

eklemlesmesinden kaynaklanmaktadir (15).
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Skapulanin akromiyoklavikular ve sternoklavikular baglantilar1 haricinde
govdeyle baglantisini saglayan herhangi bir kemik veya bag doku yoktur. Bu durum
skapular hareketliligin genis 6lgiilerde olmasina olanak saglamaktadir. Skapulanin 6n
ylizeyini gogiis duvarindan ayiran yapi olan serratus anterior kasi, skapulay1r govde
duvarina bagl tutarak asir1 hareketlilik ve kanatlanmay1 onler. Skapulotorasik eklem
gercek bir eklem olarak goriinmesede, skapulanin hareketliligi ve omuz kompleksi
hareketliligine ciddi oranda katki saglar (15,16). Glenohumeral eklem ve
skapulotorasik eklem hareketi arasindaki iligskinin incelendigi ¢esitli arastirmalardan
elde edilen verilere gore kolun frontal ve sagital diizlemdeki elevasyonu esnasinda
hareketin {igte ikisi glenohumeral eklem, {i¢te biri skapulotorasik eklem tarafindan
gerceklestirilmektedir (10, 15) (Sekil 2.10.). Firlatma gibi bas iistii aktivitelerde
skapulotorasik eklemin katkis1 6nem arz etmektedir (12). Skapulotorasik eklemden
saglanan 60 derecelik hareketin aciga ¢ikmasi akromiyoklavikular eklemde 20,
sternoklavikular eklemde 40°’lik bir hareketin olmasi ile miimkiin olmaktadir.
Klavikular rotasyonun olmamasi durumunda kol elevasyonu 120° ile simirh
kalacaktir (13, 18). Kolun elevasyonu esnasinda skapula transvers diizlemde 40°’lik
kayma hareketi yapar. Bu kayma skapulanin eksternal rotasyonu icin gereklidir.
Skapula eksternal rotasyonu i¢in skapulanin {ist ucu gévdeden uzaklasirken, alt ucu
govdeye yaklasir. Humerusta eksternal rotasyon olugmasi i¢in bu rotasyon gereklidir

(16). Basiistii aktivitelerde humerus ve skapulanin senkronize ¢alismasi gerekir (12).
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Sekil 2.10. Skapulohumeral ritm (15)
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Elektromiyografik c¢alismalar sonucunda, sagital ve frontal planda omuz
elevasyonu gerceklestigi esnada deltoid, pektoralis majorun klavikular basi,
supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres mindr, iist ve orta trapez pargalari,
serratus anterior ve rhomboid kaslarinda onemli elektromiyografik degisimler

goriilmiistiir (15).

2.2. Dirsek Eklemi ve Biyomekanigi

Dirsek-6nkol kompleksi omuz ve parmak uglari arasindaki mekanik zincirin
ikinci baglantisin1 olusturmaktadir. Ust ekstremitede rotasyon, uzanma, yiikselme
aktiviteleri sirasinda en etkili pozisyonu saglamaya izin verir. Eklem kompleksi ti¢
ayr1 sinovyal eklemden meydana gelmektedir. Bunlar humeroradial, humeroulnar ve
proksimal radioulnar eklemlerdir (Sekil 2.11.). Humeroulnar ve humeroradial
eklemler fleksiyon-ekstansiyon, proksimal radioulnar eklem onkol rotasyonuna
olanak saglamaktadir (12, 15).

|
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Sekil 2.11. Dirsek eklemi artikiilasyonlar: (11)

Kollarimiz, tasima, kaldirma ve ¢arpma esnasinda koruma, diisme esnasinda
viicut momentumunu azaltma gorevi yapmaktadir. Bircok spor dalinda yetenegi
aciga cikarabilmek icin performans gereklidir. Dirsek ekleminde goriilen yaygin

spor yaralanmalar1; suprakondiler kirik, lateral kondil kiriklari, Radius bas ve boyun
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kiriklari, dirsek dislokasyonlari, ulnar kollateral ligament yirtiklari, ulnar ndritler,
osteokondritis dissekans, medial epikondil avulsiyonlari, medial epikondilit ve lateral
epikondilitdir (10-13).

Dirsek, basit mentese tipi eklem olarak goriilse de li¢ eklemin kategorize
edilmesiyle olusmus hem mentese hem de trokoid tip bir eklemdir. Humeroulnar,
humeroradial ve proksimal radioulnar eklemlerden olusmaktadir. Giiglii baglar
tarafindan sarilmakta ve tek kapsiille birlesmektedir. Dirsek ekleminde dinamik
stabilitenin saglanmasi i¢in yirmi ti¢ kas gorev almaktadir. Dirsek eklemini olusturan
yapilar iki diizlemde harekete izin vermektedir. Sagital diizlemde humeroulnar ve
humeroradial eklemler aras1 fleksiyon ve ekstansiyon, proksimal radioulnar eklemde
longitudinal rotasyonel hareketler pronasyon ve supinasyonu olusturmaktadir (Sekil

2.12.) (10-13, 21).
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Sekil 2.12. Dirsek eklemi hareketleri (10)

Fleksiyon ve ekstansiyon; Primer dirsek fleksorii brakialis kasidir. Brakialisin
distal yapigma yeri, ulnanin koronoid prosesidir. Onkol pronasyon ve supinasyonda
iken esit derecede etki saglar. Bir diger dirsek fleksorii biseps brakinin, her iki uzun
ve kisa bagsi tek bir tendonla radial tubersitaya yapisir (10). Onkol supinasyonu
bisepsi esnettigi i¢in daha etkili fleksiyon aciga ¢ikarmaktadir. Brakioradialis, 6nkol
notral pozisyonda iken daha etkili dirsek fleksiyonu olusturmaktadir. Diger dirsegi
caprazlayan fleksor kaslar, eklemin 6nemli dinamik stabilizatorleridir. Fleksor karpi
ulnaris ve fleksor digitorum superfisiyalis firlatmayida igeren birgok aktivite
esnasinda medial dirsege Onemli stabilite saglamaktadir (16). Triseps dirsek

ekstansor ana kasidir, ti¢ basi ayri orijinler igerse de ulnanin olekranon prosesinde
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birlesmektedir. Kiiglik bir kas olan ankoneus da dirsek ekstansiyonunu
yonetmektedir (15).

Pronasyon ve supinasyon; Onkoldaki pronasyon ve supinasyon, radiusun ulna
etrafinda donmesi ile olusmaktadir. Radioulnar eklem proksimal, orta ve distal olmak
lizere li¢ parca ile radioulnar eklemi meydana getirir. Proksimal ve distal radioulnar
eklemler pivottur (10). Orta radioulnar eklem, pronasyon ve supinasyona izin veren,
longitudinal yer degistirmeyi Onleyen sindesmoz elastik membran tarafindan
olusmaktadir. Primer pronatér kas distal ulnadan radiusa yapisan pronator
quadratusdur. Proksimal radioulnar eklemi caprazlayan pronator teres de pronasyona
yardim eder (16). Supinator kas primer olarak supinasyondan sorumludur. Direngli
dirsek fleksiyonu esnasinda biseps kasi da supinasyona katki saglar (15).

Fleksiyon-ekstansiyon =~ hareket = miktar1  kemik  yapilarin  acisal
karakteristiklerine gore belirlenmektedir. Troklea eklem yiizeyinin agisal degeri 3300,
troklear fossanin degeri 190°’dir. Aradaki fark olan 140° fleksiyon ve ekstansiyon
acisini olusturmaktadir. Ayni sekilde kapitellumun eklem yilizeyinde 180°, proksimal
radius basinda 40°’lik agilagsma farki da 140°’lik hareketin olusumunu saglamaktadir
(15). Dirsek ekstansiyonu basketbolda itme sutunu saglamada gereklidir (16).
Morrey ve chao’nun yaptiklar: arastirma sonucunda fleksiyon ve ekstansiyon hareket
ekseni trokleanin ortasindan geg¢mektedir (22). London yaptig1 calismada ise
fleksiyon-ekstansiyon ekseninin konsentrik arkin merkezinden (troklear sulkusun
altindan) gectigini sdylemektedir. Ayrica fleksiyon ve ekstansiyonun kayma yoluyla
olustugu ve son 5-10 derecelik acisinda kayma hareketinin yerini donme hareketinin
aldigim savunmaktadir (23). Dirsegin tam ekstansiyon ve onkolun tam supinasyon
yaptig1 esnada humerus ve ulnanin uzun ekseni valgus agis1 olusturur (Sekil 2.13.).
Yetiskinlerdeki degeri 10-15 derecedir ve kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bu
acilagsma trokleanin kapitelluma gore daha distalde olmasindan kaynaklanir. Ayrica,
trokleanin dis kenar1 i¢ kenaria gore daha distalde yer almakta ve asimetrik bir yap1
olusturmaktadir (10, 11, 15, 16, 18). Morrey ve chao bu asimetri sonucunda dirsek
fleksiyonunun 0-120° arasinda tagima agisinin 11° valgus agisindan 6° varus agisina
degistigini sOylemektedir (22). Bu goriisiin aksine London, tam fleksiyondan tam
ekstansiyona geciste tasima agisinin 1°°den az miktarda degistigini savunmaktadir

(23).
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Sekil 2.13. Dirsek eklemi tasima agis1 (10)

Basmajian ve arkadaslarinin yapmis oldugu elektromiyografik c¢aligmalara
gdre brakialis kas1 dirsek ekleminin primer fleksor kasidir (24). Onkolun supinasyon
veya notral pozisyonunda biseps braki kasi aktif bir fleksor kastir. Brakioradialis kasi
hizli dirsek fleksiyonu esnasinda ve agirlik kaldirmada yapilan diisiik hizdaki
fleksiyon hareketi esnasinda aktif bulunmustur. Basmanjiana gore primer ekstansor
kas trisepsdir ve medial triseps ekstansiyonu yapan ana kastir (25). Ekstansiyon
esnasinda aktif olan bir diger kas ise ankenousdur. Pauly ve digerlerinin yaptig1 bir
elektromiyografik c¢alismaya gore ankenous kasi, ekstansiyonun baglangic1 ve
siirdiilmesinde varus streslerine karsi dirsegi stabilize etmektedir (26). Onkol
rotasyonu primer olarak humeroradial ve proksimal radioulnar eklemden
olusmaktadir. Pronasyon ve supinasyon acgisinin bakildigi cesitli ¢alismalar farklh
sonuglar sunmustur. Steindler rotasyon miktarini 120-140 derece arasinda (27),
Wagner ortalama pronasyon 71°, supinasyon 88° (28), Ortopedik Cerrahi Amerikan
Akademisi (AAOS) ortalama pronasyon 70°, supinasyon 85¢ (29), Morrey ve
arkadaglar1 triaksiyal gonyometre ile ortalama pronasyon 68°, supinasyon 74° (30)
olarak tanimlamislardir.

Pronasyon, pronator quadratus ve pronator teres kaslari tarafindan
saglanmaktadir. Distal pronasyon basketbolda top siirme i¢in oldukca Onemlidir.
Basmajian, elektromiyografik analiz kullanarak yaptigi ¢alismada 6zellikle hizli
pronasyon gerektiren durumlarda ve dirence karsi pronasyon yapildigi durumlarda

pronator quadratusun primer 6nkol pronatdrii oldugunu, pronator teresin ise sekonder
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etki gosterdigini savunmaktadir (31). Ayrica, pronatdr teres kasmin ekstansiyon
pozisyonundaki kaldira¢ kolunun daha kisa olmast sebebi ile dnkol fleksiyonda iken
daha iyi fonksiyon gostermektedir. Onkol supinasyonu supinatdr ve biseps kaslari
tarafindan yapilmaktadir. Supinator kasi 6nkol supinasyonu ig¢in primer Kkastir.
Yavas, direngsiz supinasyon hareketi supinatdr kas, onkol fleksiyonda iken hizli
direngsiz supinasyon ise biseps kasi tarafindan yonetilir (10, 15, 16).

Dirsege fonksiyonel agidan bakildiginda, firlatma aktivitesi esnasinda
dirsegin medialinde gerilme stresi olusur. Tasima ag¢ist bu durumda stresi tasimaya
yardimci olur. Valgus tasima agisi medialde gerilme stresini artirir, lateralde
kompresif stresi artirir (15). Dirsek agirlik tasiyan bir eklem olarak goriilmesede,
giinliik aktiviteler esnasinda ciddi ylikler tagimaktadir. Yemek yeme ve giyinme
aktivitelerinde 300 Newton (N) (67 Ib), sandalyeden kalkarken 1700 N (382 Ib),
masa ¢ekerken 1900 N (427 Ib) yiik binmektedir. Tek el lizerinde sinav pozisyonu
gibi performans sergilenen durumlarda viicut agirhiginin %65 i dirsek eklemi
tarafindan tasinmaktadir (32). Biiyiik siddetteki giligler (firlatma, atma, agirhik
kaldirma, direngli egzersizler gibi), dirsek eklemini caprazlayan kaslar tarafindan
yonetilir. Atma aktivitesi esnasinda, firlatmanin ‘‘ge¢ cocking’’ ve ‘‘hizlanma’’
fazlarinda meydana gelen valgus stresi, ulnar kollateral ligamentin gliciinii
asabilmekte ve mikroskobik yirtiklara neden olabilmektedir. Valgus yiiklenmelerinde
triseps, el bilek fleksor ve pronator kaslart ve ankenous ulnar kollateral ligamenti
yonetmek i¢in gerim yaratmalidir. Jimnastik ve giires gibi aktiviteleri sergilerken,
dirsek yiik tasiyan bir eklem olarak gorev alir (11).

Ulnaya yapisan dirsek ekstansorleri, radius ve ulnaya yapisan dirsek
fleksorlerine gore eklem merkezine daha yakindir. Bunun anlami: aynmi miktarda
eklem torku olusturmak icin, ekstansiyon esnasinda eklemde olusan kompresyon

kuvvetleri fleksiyon esnasinda binen ytikten fazladir (10, 11).

2.3. EI-El Bilegi Eklemi ve Biyomekanigi

El ve el bilegi giinliik yasamda ve hemen hemen tiim spor dallarinda yogun
olarak kullanilir. Bu bdlgedeki yaralanmalar; diisme esnasinda koruma amach
hiperekstansiyona giden el bilegi iizerine yiiklenme sonucu olusmaktadir. Birgok el

ve el bilegi yaralanmalar1 direkt olarak sporla alakalidir (7, 10, 11, 21, 33).
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El ve el bilegi ¢ok sayida kiigiik kemik ve eklemlerden olusmaktadir (Sekil
2.14.). Bu yap1 giinliik aktivite ve spor aktivitelerinde yiiksek beceri gerektiren

aktivitelerin uygun sekilde olusmasini saglamaktadir (10).

distal falanks

orta falanks

proksimal
falanks

radius

ulna

Sekil 2.14. El ve el bilegi kemikleri (10)

El bilegi eklemi sagital diizlemde fleksiyon-ekstansiyon, frontal diizlemde
radial-ulnar deviyasyon hareketlerine olanak saglar (Sekil 2.15.). El bilegindeki
normal fleksiyon agis1 85-90°, ekstansiyon agist 75-80°’dir (15, 16, 18). Sarrafian ve
arkadaglar1 55 normal el bilegi eklemi lizerinde yaptig1 radyografik ¢alismada, total
fleksiyon-ekstansiyon arkini ortalama 121° 6lgmiistiir. Fleksiyon hareketinin %60°’1
midkarpal, %40°1 radiokarpal eklemde, ekstansiyon hareketinin %67’si radiokarpal,

%33’tiniinde midkarpal eklemde gergeklestigini ortaya koymustur (34).
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Fleksiyon

/It

Radi_val Deri_ﬁs_von Ulnar Devivasyon Pronasyon Supipasyon

Ekstansiyon

Sekil 2.15. El bilegi hareketleri (11)

Radioulnar deviasyonun total arki yaklasik olarak 50 derecedir. 15-20° radial,
35-37° ulnar yonde hareket olugsmaktadir. El bilegi hareketi el ve parmaklarin motor
kontroliiniide etkiler. El bilegi ekstansiyonu parmak fleksorleriyle, el bilek
fleksiyonu parmak ekstansorleri ile sinerjistikdir (15, 33). Volz ve digerleri,
elektromiyografik yontemle el bilegi eklemi pozisyonu ve kavrama kuvveti
arasindaki iliskiyt 5 farkli pozisyonda (20 ve 40° fleksiyon, nétral, 20 ve 40°
ekstansiyon) incelemistir. Calisma sonucunda 20° el bilegi ekstansiyonu esnasinda
kavrama kuvveti maksimum, 40° el bilegi fleksiyonunda minimum degerde
bulunmustur. 40° ekstansiyon ve nétral pozisyondaki degerler ise maksimum degere

gore ¢ok az diisiik bulunmustur (35).

2.4. Firlatma

Obje firlatma hiz1 ve atilan cismin kontrolii kas kontraksiyonlar: tarafindan
yonetilir. Bunun i¢inde dogru bir sigrama gereklidir. Bu performans genellikle
zemine karsi ayak taban basinci ile baglayarak, viicudun iist segmentlerine dogru

ilerleyerek objenin atis1 ile son bulur (Sekil 2.16.) (11).
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Sekil 2.16. Basketbolda firlatma (36)

Firlatma ve ilgili hareketler omuzda akut ve kronik yaralanmalar iiretebilir.
Firlatmanin yan, bag iistii, asagidan olmasmin yaninda bireysel stil de degiskenlik
gostermektedir. Basarili bir atis tim viicudun koordineli katilimini gerektirmektedir
(10, 11, 21).

Atis sporu ile ugrasan sporcularda omuz yaralanmalar1 yaygindir. Bu
sporcularda omuz yapilarinin asir1 kullanilmasina bagl olarak gelisen semptomlara
sik rastlanmaktadir. Omuz ekleminin primer stabilizatori kapsiilolabral kompleksdir.
Rotatér manset kaslar1 sekonder stabilizatorler olarak dinamik fonksiyon goriirler.
Atisla ilgili, bagin iizerindeki tekrarlayici hareketlerde statik kapstilolabral yapilarla
kombinasyon iginde c¢alisan muskulotendindz yapilarin senkronizasyonu gerekir.
Sporcularda atis biyomekanigine bagli olarak en sik goriilen problemler,
glenohumeral instabilite ve impingement’dir. Buna neden olan etyolojik faktorler;
rotator manset kaslarindaki imbalans, artmis kapsiiler laksite ve kapsiiler esnekligin
kaybidir (19). Basketbol gibi atig sporlar1 ile ugrasan sporcularda atis mekanizmasi
li¢ asamada incelenebilir (38- 41).

1-Kaldirma veya atisa hazir duruma getirme asamasi ( Cocking phase)

2- Akselerasyon asamasi

3- Atis sonrasi agamasi (Follow Through phase)

Kaldirma veya atisa hazir duruma getirme asamasi; bu asamanin
baslangicinda kaslar konsentrik kasilirken, sonunda eksentrik kasilirlar. Dinamik
eklem instabilitesi ile iligkili olan yaralanmalar kontraktil olmayan eklem yapilarini

igerir. Bu asamada omuz hiperekstansiyon, eksternal rotasyon ve abduksiyonda,
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dirsek 45° fleksiyon pozisyonundadir. Supraspinatus kasi, omuza abduksiyon
yaptirirken atiga hazir duruma getirme asamasinin sonunda humeral basi glenoid
kaviteye karsi stabilize etmek i¢in humeral basa dogru hareket eder. Genis humeral
internal rotatorler ve horizontal adduktorler gerilir. Subskapularis kas1 bu asamada
onemli bir stabilizatordiir. Pektoralis major ve latismus dorsi de eklem stabilitesine
katki koymak i¢in eksentrik olarak kasilmaktadir. Bu esnada rhomboid kasi
konsentrik olarak kasilarak skapulayi ve glenohumeral eklemi posteriora ¢ekerek,
serratus anteriorun ek skapular stabilizasyonunu saglamaktadir (37).

Akselerasyon agsamasi; topun firlatilmasini igerir ve iki fazdan olusur:

1- Omuz ve dirsek 6ne dogru taginir. Bu durum dirsegin medial kisminda
distraksiyona, lateral kisminda kompresyona neden olan valgus streslerini ortaya
cikartir.

2- Onkol ve el 6ne dogru giderken omuz hizla i¢ rotasyon yapar.

Yaralanma, sporcunun dinamik kinetik zincirindeki herhangi bir segmentte
meydana gelebilir. Semptomatik omuz yaralanmasi, sporcu yaralanmis omuzuna
yikklenmeye devam ettikce omuz kaslarina olan eksentrik asir1 yiiklenmeden
kaynaklanir (37).

Atig sonrasi izleme agamasi; topun serbest kalmasi ile birlikte onkol
pronasyon yapar. Bu durum dirsegin lateral kisminda rotasyonel kuvvetlere ve
posterior kisminda kompresyona neden olabilir. Bu asamada en ¢ok posterior eklem
bolgesi etkilenir. Eksentrik yiliklenmeden kaynaklanan posterior kilif ve bisipital
tendinitler yaygindir. Omuzun eksternal rotatorleri olan, infraspinatus ve teres minor
kaslarinin atig sonrasi izleme asamasindaki eksentrik kasilmalar1 sayesinde internal
rotasyon yoOniindeki omuz hareketi yavaslatilir ve omuzun stabilizasyonu saglanir
(37).

Atis sirasinda hem konsentrik hem de eksentrik kas kontraksiyonlari
yapilmaktadir. Bu asamalar1 gergeklestirmek i¢in gerekli olan fonksiyonel kas
kuvveti uygun kaslarin uygun zamanlama ile kasilmalarimi iceren bir bileske
kuvvettir. Kronik olarak, kas-tendon yapilarinin asirt kullanimi tendinite ve zayiflik,
kontraktiir gibi diger kronik inflamatuar degisikliklere yol acar. Basketbolla da
ugrasan sporcularda rotator manset yapisi ile iliskili olarak anterior ve posterior

yaralanmalar meydana gelir (37).
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Supraspinatus kasi, elevasyon siiresinde diger omuz kaslar1 ile karsilagtiginda
daha yiiksek intramuskiiler basinca maruz kalir. Bu da supraspinatus kasinin
yaralanma olasiligini artirir. Yavaglama asamasinda posterior rotator mansetde genis
bir eksentrik yiiklenme olur. Bu da intramuskuler konnektif dokuda yirtilmalara

neden olur (10, 21).

2.5. Basketbol

Basketbol, katilimcilarin yiiksek seviyede fiziksel uygunluk ve 6zel sportif
becerilerinin sergilenmesini gerektiren zorlu bir spordur. Oyuncular rakip oyuncunun
kosmasini, pas ve sut atmasini engellemeye calisirken temastan kagmirlar. Kural
olarak temastan kaginmay1 igerse de oyuncular arasindaki temas kacinilmazdir.
Ozellikle oyuncu perdeleme ve cevreleme yapilirken siirekli fiziksel temas
mevcuttur. Basketbolun temasli olmasi, sigrama, kosma, donme gibi ani hareketler
icermesi nedeniyle yaralanma kaginilmazdir (42).

Objenin agirligi, firlatmanin amaci ve oyun stratejisi kullanilacak firlatma
paternini belirlemektedir. Agir cisimler asagidan (underarm) veya itme yontemi ile
atilirken, yukaridan (overarm) ve yandan (sidearm) yontemleri daha yiiksek hiz ve
hedef nokta atis1 gerektiren durumlarda tercih edilmektedir. Basketbolda topu hedef
noktaya iletmede firlatma ve itme yontemleri kullanilmaktadir (16).

Firlatma; firlatma paterninde major kol kuvveti humerusun internal rotasyonu
ile meydana gelmektedir ve diisiiniilenin aksine humerus vertikal pozisyonda degil
hemen hemen horizontal ve zemine paraleldir (10, 11, 43).

Cift el overarm patern; Bu tip firlatma paterni futbolda basiistii atis,
basketbolda cift el pas veya sut atmada kullanilmaktadir. Firlatma becerisi i¢in tiim
viicut hareketi gereklidir. Alt ekstremite, gévde ve kollarin koordineli ekstansiyonu
sayesinde yapilir. Firlatma giiciiniin artirilmasi i¢in sigrama, 6ne adim alma gibi
hareketlere gereksinim vardir. Bu firlatma paterninde topun biraz gerisinden eller
karsilikli olarak, dirsek 6nde ve omuz seviyesinden yukarida yer alacak sekilde top
tutulmalidir (Sekil 2.17.). Eger dirsekler ¢ok agik kalirsa ileriye firlatma giicii azalir.
Firlatma aktivitesi esnasinda omuzlarda az ekstansiyon, dirsek ekstansiyonu, el bilek
fleksiyonu, ulnar fleksiyon ve parmak fleksiyonu gergeklesir. El-el bilegi hareketleri

son dokunusu yaptig1 i¢in hedef nokta atisinda oldukga énemlidir (15, 44, 45).
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G

Sekil 2.17. Bas {istii pas (46)

Tek kol sirkiiler basiistii aktiviteleri; Basketbol ¢engel sut ve pas da
kullanilmaktadir (Sekil 2.18.). Bagsiisti firlatma teknikleri iginde el-goz
koordinasyonu kullanimina uygun olmadigi icin hedef nokta atis netligi daha

diisiiktiir (15, 44, 45).

A %

Sekil 2.18. Cengel sut (47)

Itme paterni; itme paternleri ok giiclii hareketleri icermekte, daha giiclii kas
gruplart ve omuz-kol hareketleri kullanilmaktadir. Ayrica, itme paternleri hedef
nokta atig performansma da yardim etmektedir. El, havalanma esnasinda dogrusal
olarak hareket etmekte ve birakma animi firlatmaya gore daha giivenli yapmaktadir
(15, 44, 45).

Tek el itme sutu; Basketbolda en yaygin kullanilan sutdur ve sigrama ile
birlikte yapilir. Gii¢ kullanmama ve hedef nokta atig bu performansda birincil 6nem
tagimaktadir. Sigrama genellikle ¢ift ayak yukari havalanma ile baslar. Bazi
oyuncular bir miktar ileri sigrar, 6zel durumlarda ise geri sicrama sutu daha

kullanighdir (Sekil 2.19.). Sigramanin ana sebebi rakibe karsi yiikseklik saglayarak
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aciklik kazanmaktir. Buna ek olarak, bu teknigin popiilaritesine katkida bulunan iki
etken, havalanma aninin zaman ve yoniiniin bilinmemesi ve blok durumunda sutun
ertelenmesidir. Bu faktorler bazi durumlarda antrendrlere savunma yapilamaz
sutlarin fark edilmesinde yol gostermektedir. Ayrica erteleme oyuncunun algalma
baslayana kadar uzamasi, alt ekstremite ve govdenin atig kuvvetine katkisini elimine
eder. Bu durumda omuz-kol-el kas kuvvetinin katkisina daha ¢ok ihtiyag
gerekmektedir. Sigramanin yaninda, firlatma teknigindeki tiim aktiviteler firlatan
kolda da gerceklesmektedir. Bilek ve parmak fleksorleri topu dogru
pozisyonlamadaki son harekette olduk¢a onemlidir. Hedef nokta atisi i¢in topun
parmaklar tarafindan yonlendirilmesi gerekir. Topun bas iizerinde tutulmasi omuz ve
dirsek ekleminde daha az hareket gergeklesmesine, el bilegi ve parmak hareketleri
kontroliiniin saglanmasinda daha emniyetli olur. Bazi oyuncular dirsek omuzla ayni
hizada, bazilar1 dirse8i yana acarak, bazi oyuncular ise skapular seviyede dirsegi
tutarak sut atig1 yapmaktadir. Hangi pozisyonun hedef nokta atigta daha etkili oldugu
ile ilgili kanit ve ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir (15, 44, 45).

Tek el serbest atis veya tek el set atis1 da sicrayarak atlama ile bacak ve govde
hareketlerinin kuvvet i¢cin daha c¢ok katilimi haricinde ayni paterni izlemektedir

(Sekil 2.20.).

.

Sekil 2.19. Sigrayarak tek el sut (47)
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Sekil 2.20. Tek el serbest atis (47)

Cift el itme; En ¢ok kullanilan basketbol itme past ve voleybol baslangi¢
atiglaridir (Sekil 2.21.). Bu performanslarda, tiim viicudun ileriye hareketi ile
baslangi¢ kuvveti meydana gelir. Diger 6nemli hareketler ise omuz fleksiyonu,
dirsek ektansiyonu, el-bilek fleksiyonu, ulnar fleksiyon ve parmak fleksiyonudur.
Diger itme aktivitelerindeki gibi hareket sirasi zeminden baslayip iist segmentlere

dogru ilerler (15, 44, 45).

Sekil 2.21. Gogiis pas1 (46)

2.6. Tekerlekli Sandalye Basketbol

II. Diinya savasi sonrasinda sakat kalan askerlerin onciiliigiinde diinya
genelinde cesitli seviyelerde oziirlii kadin, erkek ve cocuklara yonelik bireysel ve
takim rekabet sporlarinda artma gdzlenmistir. Ilk uluslararasi tekerlekli sandalye

turnuvast 1940’11 yillarin sonlarinda yapilmistir (48).
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Tekerlekli sandalye basketbolu, 6zellikle tekerlegi ¢evirme, ribaund alma, pas
atma, bas istll seviyede sut atma gibi manevralar ve yiiksek yogunluktaki
aktivitelerle karakterizedir (48-50).

Tekerlekli sandalyenin ileri alinmasi ve oturma pozisyonundaki postiir
nedeniyle omuz ¢evresi kaslardaki zayiflik ve gravitenin etkisi torasik kifozun
artmasina yol acar. Bu oturma postiirii skapular protraksiyon ve humerusun internal
rotasyonuyla karakterize olup, kolun kullanimi1 sirasinda omuz hareketlerini olumsuz
etkiler. Internal rotasyon ve protraksiyon postiirii nedeniyle kuvvet dengeleri degisir,
internal rotator ve addiiktor kaslar antagonistlerine oranla daha kuvvetli duruma gelir
(49, 50).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde {ist ekstremitenin daha fazla
kullanilmasi ekstremiteye binen yliikleri artirmaktadir. Bu nedenle iist ekstremitenin
kas kuvveti, endurans ve patlayict giicii biiyilk 6nem kazanmaktadir. Tekerlekli
sandalye basketbol oyuncularinda hem spora 6zgii aktiviteler (Basket atma, pas atma
gibi firlatma aktivitelerini iceren) hem de tekerlekli sandalyeyi kontrol etme sirasinda
omuzun rotasyonel kas kuvveti anaerobik giic komponentleri kritik fonksiyonel role
sahiptir (48-51).

Uluslararasi tekerlekli sandalye basketbolu tekerlekli sandalyede yapilan ufak
modifikasyonlarla Uluslararast Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu’nun
belirledigi kurallara gore oynanmaktadir. Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol
Federasyonu fiziksel potansiyeli olan tiim sporcular arasinda esit rekabet sartlarim
saglamak amaciyla 1984 yilinda sporcular i¢in simiflandirma kriterlerini kabul
etmistir. Sistem top siirme, topu itme, ribaund, paslasma ve sut atma gibi temel
basketbol yetenegine sahip sporcularin fonksiyonel yeteneklerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Bu temel yeteneklerin gévde fonksiyonu ve performansi
etkiledigi gozlenmistir. Siniflandirma sisteminde oturma dengesi ve govde
hareketliligi temel alinarak sporcunun egitim seviyesi veya yetenegi degil fiziksel
Oziiriine bagl fonksiyonel seviyesi degerlendirilir (48, 49, 52).

Son yapilan siniflandirma sistemi yarimlarda dahil olmak tizere (1, 1.5, 2,
2.5...) 4 simftan olugmaktadir. Siniflandirma seviyesine gore sporculara puan verilir.

Sahada 5 oyuncunun toplam puani 14’1 gegmemelidir (48, 52).
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Tekerlekli sandalyeden basket atma ayakta oynanilan basketbola gore
dezavantajlidir. Cilinkii alt ekstremite kuvvetsizligi nedeniyle sporcunun potaya olan
mesafesi artmistir. Ayaktan ve tekerlekli sandalyeden sut atma karsilastirildiginda
Oziir nedeniyle iist ekstremitenin segmental hareketlerindeki uzaysal ozellikleri
zamanlamada farklilik goriilebilir (48). Skillen’a gore normal ve tekerlekli sandalye
basketbolunda top siirme, pas atma, sut atma gibi yetenekler temel olarak ayni
olmasma ragmen uygulamada sporcunun fiziksel katilim derecesi de sporu

yapabilme yetenegini etkilemektedir (53).

2.7. Thrower’s Ten Egzersizleri

Bircok egzersiz programi, konsentrik ve eksentrik kas kontraksiyonu igceren
izotonik egzersizlerden olusmaktadir. Izometrik kontraksiyon ise sekonder
stabilizasyon rolii almakta ve rehabilitasyon programlarinda sik¢a kullanilmaktadir.
Thrower’s Ten egzersiz programi firlatma aktivitesi igin gerekli olan biiyiik kas
gruplarmin gii¢, kuvvet ve enduransini gelistirmeye yonelik olusturulmus bir
programdir. Omuz-kol-el eklemlerinin normal eklem hareketinin tam veya belirtilmis
0zel acilarda, kisiye gore siddeti secilmis egzersiz bandi ve agirlik yardimi ile farkl
pozisyonlarda (oturma, yiizlikoyun, ayakta) uygulanmasini igeren bir seri
egzersizden olusmaktadir. Wilk ve arkadaglari yaptigi son caligmada ‘Thrower’s
Ten’ egzersiz programinda uygulanan konsentrik/egzentrik kontraksiyonlara
izometrik tutmalar1 da ekleyerek kas aktivasyonu ve fasilitasyonunu artirip, dinamik
stabilizasyon tireterek kas kuvveti ve enduransini gelistirdigini sdylemektedirler (9,
54).

Bas tizeri firlatma, yliksek hiz ve tekrarli hareket igeren ve iist ekstremite
yaralanmalarina yol agan bir harekettir. Bu yaralanmalardan korunmak i¢in kas giicti
ve propriyosepsiyonu gelistirmek onemlidir. Thrower’s Ten egzersiz programi giic,
endurans ve dinamik kontrolii gelistirme amaglh kullanilmaktadir (55).

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbolda da bas iistii firlatma
aktivitesi sik¢a kullanilmaktadir. Literatiirde ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin
etkinligini gosteren yayin sayist az olmakla birlikte bu spor dallarindaki etkinligi
calistilmamistir. Bu c¢alismada ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin, tekerlekli

sandalye basketbol ve kosan basketbol oyunculari iizerine etkisini degerlendirmek
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amacglanmistir. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin
birlikte dahil edilmesi ile, alt ekstremitelerin kullanilmadigi kuvvet yayiliminin
tamamlanmadigr bir grupla kuvvet zincirini tamamlayan bir grubun egzersiz
programina verdigi cevap arasindaki farklar1 da agiga ¢ikarmak hedeflenmistir.

Bas dstii firlatma aktivitesi st ekstremite fleksibilite, kas kuvveti,
koordinasyon, senkronizasyon ve noromuskiiler kontroliinii gerektirmektedir.
Asemptomatik bireylerin skapular retraktor ve protraktdrleri arasinda dengeli kuvvet
vardir. Fakat oyunun dogas1 geregi yapilan tekrarli hareketler skapular retraktorlerde
zayifliga neden olmakta ve skapulohumeral ritim bozulmaktadir. Meydana gelen
degisim, anatomik yapilara zarar vermekte ve oyun performansini diisiirmektedir (8).
Myers ve digerleride Thrower’s Ten egzersiz programini oyuncularin antremanlarina
1sinma programi olarak eklemenin, firlatma icin gerekli olan kas gruplarinin

aktivasyonuna daha faydali olacagini sdylemektedir (56).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Kuzey Kibris Turkcell Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi
oyuncusu 13 sporcu ve Koop Bank Basketbol Biiyiik Erkek Takimi oyuncusu 15
sporcu katildi. Degerlendirmeler ve egitim siiresince tekerlekli sandalye basketbol
takiminda 1, kosan basketbol takimindan 2 kisi dahil edilme kriterlerini
saglayamadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Tekerlekli sandalye basketbol takiminda 12,
kosan basketbol takiminda 12 sporcu ile ¢alisma sonlandirildi (Sekil 3.1).
Katilimcilara degerlendirme ardindan 8 hafta, haftada 3 giin ‘Thrower’s Ten’
egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler program 6ncesinde, program sonu 8.
Haftada ve program tamamlandiktan sonra 12. Haftada yapildi. Egzersiz programi ve
degerlendirmeler sezon i¢inde uygulandi.

GO 15/204 kayit numarali bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Gelisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 26.08.2015 tarihli
toplantida degerlendirilip tibbi etik agisindan uygun bulundu (Ek 1.).

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

e  Ust ekstremite ve/veya iist govdeyi iceren cerrahi olmussa en az 6 ay

gecmis olmasi

e  Giincel omuz agris1 olmamasi (son 3 hafta i¢inde yaralanma gecirmemis

olmast)

e Profesyonel ve/veya yarisma diizeyinde sporcu olmasi (sporla en az 10

yildir ugrastyor olmasi)

e 18-60 yas araliginda olmasi

e Kendisi ya da yasal temsilcisi tarafindan yazili olarak ¢aligmaya katilim

onay1 verilmesi

Katilimcilarin galismaya dahil edilmeme kriterleri:

. Spora ara vermesi, aktif olarak antrenmanlara katilmamasi

e  Egzersiz programini uygulamakta sikint1 yasamasi

e  Egitime 3 seanstan fazla devamsizlik yapmasi

e (Calisma sirasinda rahatsizlanmast ve caligmaya — devam etmek

istememesi



BASLANGIC
13 Sporcu

n=1 Calisma sirasinda
rahatsizlanma

8 hafta sonunda degerlendirme
12 Sporcu

12 hafta sonunda degerlendirme
12 Sporcu

Analiz

12 Sporcu
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Tekerlekli Sandalye Basketbol g B e
Takimi

BASLANGIC
15 Sporcu

n=1 Calisma sirasinda
rahatsizlanma
n=2 Egzersiz programina
devamsizlik
8 hafta sonunda degerlendirme

12 Sporcu

12 hafta sonunda degerlendirme
12 Sporcu

Analiz

12 Sporcu

Sekil 3.1. Olgu Akis Semasi

3.2. Yontem

Degerlendirmeye ve egzersiz programina baslamadan Once sporcular

bilgilendirmek i¢in uygulanacak test protokolii, egzersiz programinin igerigi ve

calismanin amaci sporculara sodzel olarak anlatildi. Sporcularin  danigsmak

isteyebilecekleri konular ve program giin, saat, yer takibi i¢in bir sosyal medya

iletisim grubu kuruldu.

Goniillii katilmak isteyen tiim sporculardan Aydimnlatilmis Onam Formu

imzalatilarak alindi. Birer kopya sporculara dagitildi. Takim antrendrleri ve ilgili

kuliip baskanlarida ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve izin belgesi alindi.
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Degerlendirmeler, Kibris Tiirk Ortopedik Oziirliiler Dernegi Fonksiyonel
Kapasite Olgme ve Degerlendirme Unitesi’nde izin alinarak gerceklestirildi.

Degerlendirmeleri takiben sporcular, rutin egzersiz programlarina ek olarak 8
hafta siiresince haftada 2 giin aymi fizyoterapist esliginde, 1 giin ev programi takibi
ile “Thrower’s Ten®’ egzersiz programina alindilar. Egzersizleri evde
uygulayabilmeleri i¢in uygun olan renkteki direncli lastik ve uygun agirlik sporculara
teslim edildi. Uygun agirlik ve renk, katilimcinin diisiik seviyede zorlukla 10 tekrari

tamamlayabildigi agirlik ve direngli lastigin sdzel olarak sorgulanmasiyla belirlendi.

3.3. Degerlendirme

J-tech Fonksiyonel Kapasite Olgme ve Degerlendirme; ‘Tracker Freedom
Gonyometre’ ile omuz fleksiyon, abduksiyon, eksternal/internal rotasyon ve dirsek
fleksiyon normal eklem hareket agikligi ‘derece’ olarak (Sekil 3.2.-Sekil 3.6.),
"Tracker Freedom Kas Testi’ ile omuz fleksiyon, abduksiyon, eksternal/internal
rotasyon ve dirsek fleksiyonu izometrik kas kuvveti ‘kg’ cinsinden 6l¢iildi (57)
(Sekil 3.8.- 3.11.). Gonyometre ve kas kuvveti olglimleri Otmanin ‘Tedavi
Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri’ kitabi referans alinarak yapildi
(58). Deltoid kasi orta par¢asinin merkezi noktasina uygulanan basing kuvveti st
ekstremitenin agr1 tolerans1 hakkinda bilgi vermektedir (57). *Tracker Freedom
Algometre’ ile deltoid kasi orta parca tlizerinde basing toleransina bakilarak agr1 esigi
‘kg’ cinsinden (Sekil 3.7.) olgiildii. El kavrama kuvveti oOlglimii Amerikan El
Terapistleri Dernegi tarafindan Onerilen standart pozisyon olan; oturma
pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n
kol midrotasyonda ve el bilegi notralde olacak sekilde pozisyonlanarak ’Tracker
Freedom Grip’ el dinamometresi ile ‘kg’ cinsinden ol¢iildii (Sekil 3.12.). Tekerlekli
sandalye basketbol oyuncularinin dominant el dagilimi; n=9 sag, n=3 sol, kosan
basketbol oyuncularmin dominant el dagilimi; n=7 sag, n=5 sol olarak kaydedildi.
Gonyometre, kas testi, algometre ve el kavrama kuvveti dlgtimleri 5 sn araliklarla 3

kez tekrar edildi ve ortalama degerler alindi (57).



Sekil 3.2. ‘Tracker Freedom Gonyometre’ ile omuz fleksiyonu (58)

Sekil 3.3. ‘Tracker Freedom Gonyometre’ ile omuz abduksiyonu (58)
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Sekil 3.4. ‘Tracker Freedom Gonyometre’ ile omuz eksternal rotasyonu (58)

.

Sekil 3.5. ‘Tracker Freedom Gonyometre’ ile omuz internal rotasyonu (58)
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Sekil 3.6. ‘Tracker Freedom Gonyometre’ ile dirsek fleksiyonu (58)

Sekil 3.7. *Tracker Freedom Algometre’ ile agri esigi (56)
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Sekil 3.8. *Tracker Freedom Kas Testi’ omuz fleksiyonu (58)

Sekil 3.9. *Tracker Freedom Kas Testi’ omuz abduksiyonu (58)
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Sekil 3.10. *Tracker Freedom Kas Testi” A- Omuz internal rotasyonu ve B-Omuz

eksternal rotasyonu (58)

Sekil 3.11. "Tracker Freedom Kas Testi’ dirsek fleksiyonu (58)
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Sekil 3.12. *Tracker Freedom Grip’ el dinamometresi (56)

El Fonksiyon Testi; Minnesota test bataryasi ile oturma pozisyonunda 60
adet yuvarlak diskin yerlestirme ve dondiirme aktiviteleri kronometre yardimi ile
stire kaydi1 yapilarak uygulandi. Uygulama 28-32 in¢ yiiksekligindeki masada, sirt
destekli sandalyede veya tekerlekli sandalyede oturma pozisyonunda yapildi. Test
bataryasi ile masa kosesi arasinda 1 in¢ mesafe birakildi. Tekerlekli sandalye
basketbol oyuncularinin dominant el dagilimi; n=9 sag, n=3 sol, kosan basketbol
oyuncularinin dominant el dagilimi; n=7 sag, n=5 sol olarak kaydedildi.
Yerlestirme; dominant el ile diski en alt kolondan en iist kolona sirayla birakarak 15
kolonu tamamladi. Cevirme; S seklinde ilerleyerek her iki elin katilimi ile 4 sira
tamamlanarak yapildi. Katilimcilar 1 deneme ardindan 2 tekrarla testi yapti ve
ortalama deger ‘sn’ cinsinden kaydedildi. (59-62) (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Minnesota el fonksiyon testi, taslar1 yerlestirme.

Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Govde Dengesi; Tekerlekli
sandalye basketbol takimi i¢in kullanildi. Oturma pozisyonunda, dominant kolun 90°
fleksiyonda One uzatilarak ileriye egilme ile modifiye unilateral uzanma (Sekil
3.14.), cift kolun 90° fleksiyonda 6ne uzatilarak ileriye egilme ile bilateral uzanma
(Sekil 3.15.), kol 90° abduksiyonda sag ve sol taraf yana egilme ile yana uzanma
(Sekil 3.16.) mesafeleri mezura yardimi ile dlgiilerek kaydedildi. Degerlendirmeler 3
kez yapildi, ilki deneme olarak kabul edildi ve son 2 testin ortalamasi ‘cm’ cinsinden
alinarak skor elde edildi (63-68).

Sekil 3.14. Modifiye unilateral uzanma (63)
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Sekil 3.15. Bilateral uzanma (63)

Sekil 3.16. Laterale uzanma (63)

Ust Ekstremite Y Denge testi; Ust ekstremite ve gdvdenin denge, fonksiyon
ve stabilitesini degerlendirir. Kosan basketbol takimina uygulandi. Testin baslangi¢
asamasinda, sporcu kollar omuz genisliginde agik sinav pozisyonu aldi. Test oncesi
1sinma amach katilimeimin deneme yapmasina izin verildi, test agamasinda sirasiyla
non-dominant el medial (Sekil 3.17.), inferior lateral (Sekil 3.18.), superior lateral
(Sekil 3.19.) yonlerde maksimum uzatildi ve mesafe kaydi yapildi. Test 2 kez tekrar
edildi, her yon igin skor 2 tekrar mesafesi toplaminin iist ekstremite uzunluguna
boliinmesi ile elde edildi. Ust ekstremite uzunlugu anatomik pozisyonda omuz

eklemi 90° abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu aras1 uzunluk o6lgiilerek alindi
(69).



Sekil 3.17. Y Denge testi medial uzanma

Sekil 3.18. Y Denge testi inferior lateral uzanma
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Sekil 3.19. Y Denge testi superior lateral uzanma

Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT); Ust ekstremitenin koronal
diizlemle 0, 45, 90 derece abduksiyonda iken skapulanin pozisyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanildi (Sekil 3.20. a-b-c). Test skapula inferior ag1 ve

omurganin spindz ¢ikintist arasindaki mesafenin mezura yardimiyla Slgiilmesiyle

yapildi (70, 71, 82).

Sekil 3.20. a- 0° Abduksiyonda LSKT b- 45° Abduksiyonda LSKT c- 90°
Abduksiyonda LSKT
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Saghk Topu Firlatma testi; Ust ekstremite patlayic1 giicii degerlendirmek
icin kullanildi. 3 kg agirligindaki topun firlatilmasi ile alinan mesafe dl¢timii yapildi.
Test 2 farkli pozisyonda uygulandi. Ilk testte katilimci kolgaksiz, skapula bosta
kalacak yiikseklikte bir sandalyede oturtuldu, top iki elle kavranip bas iizerinden
ileriye firlatildi ve firlatilan mesafe kaydedildi (Sekil 3.21. a-b). ikinci testte
katilimc1 yine ayni baslangi¢c pozisyonunda yer aldi ve topu iki elle kavrayip gogiis
hizasina getirerek ileri firlatt1 (72, 73) (Sekil 3.22. a-b) ve mesafe kaydi yapildi.

Sekil 3.22. a-b Gogilisten Firlatma
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3.4. Uygulanan Anketler

Yasam kalitesi; SF-36 6lcegi, fiziksel bilesen skoru ve mental bilesen skoru
hesaplanarak degerlendirildi. Olgek puanlamasi 0-100 arasinda yapilmakta, 0 diisiik
yasam kalitesi, 100 yiiksek yasam kalitesini gostermektedir (74-77).

Ust ekstremite fonksiyon degerlendirme; DASH anketi kullanilarak
yapildi. Anket, omuz-kol-el sorunlari ile ilgili 30 ve opsiyonel olarak yiiksek
performans gerektiren spor/miizik aleti kullanma veya is ile ilgili 4 soru olmak iizere
2 boliimden olusmaktadir. Skorun elde edilmesi i¢in zorunlu olarak doldurulmasi
gereken 30 sorunun en az 27 tanesi cevaplanmalidir. Puanlama 0-100 arasinda

olmakta, skor yiikseldik¢e dizabilite derecesi artmaktadir (78- 80).

3.5. Thrower’s Ten Egzersiz Programi

Sporculara egzersiz programi ilk degerlendirme ardindan uygulamali olarak
aktarildi ve egzersizleri tanitan bir video hazirlanarak teslim edildi. Malzeme
seciminde agirlik igin katilimciya sozel olarak sorularak diistik seviyede zorlukla 10
tekrar1 tamamlayabildigi agirlik se¢ildi ve tiim katilimcilara ayn1 yontemle deneme
yapilarak mavi direncli lastik verildi. Egzersiz programi haftada 2 giin grup olarak
fizyoterapist esliginde (Sekil 3.23.), haftada 1 giin ev programi olarak haftada 3 giin
uygulandi. Ev programi takibi telefonla iletisime gecerek saglandi. Egitim 3 hafta da
bir ilerleyici olacak sekilde planlandi. Ilerleme programi sporcularm ilerleme
durumuna gore bireysel olarak ayarlandi.

Seans siireleri 60 dakika ile baglayip, haftalar ilerledikce 90 dakikaya
cikarildi. Her seans 10 dakika isinma programi ile basladi ve seans sonunda 10
dakika soguma programi uygulandi. Isinma programinda {ist ekstremiteye yonelik
diisiik siddetli aerobik aktiviteler ve kisa siireli germe egzersizleri yapildi. Isinma
egzersizleri; omuzlar1 6ne-geriye g¢evirme, kollar1 One-geriye gevirme ve egzersiz
topunu gogiisten firlatma ve yakalama 1 set 15 tekrar yapildi. Kisa siireli germe;
anterior-posterior-inferior kapsiil, sag-sol trapez kasi {ist parga, posterior-lateral
boyun kaslarina yonelik 6-7 sn siire ile 5 tekrarli yapildi. Soguma programinda {iist
ekstremiteye statik germe uygulandi. Statik germe; triseps kasi, biseps Kkasi,

supraspinatus kasi, el bilek ekstansoér ve fleksor kaslari, latissimus dorsi kasi ve
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deltoid kasi arka parcasina yonelik 10-12 sn siire ile 5 tekrarli yapildi (Tablo 3.1.

Caligma programu).

Sekil 3.23. Egzersiz grup ¢aligsmasi

Tablo 3.1. Calisma Programi

Isinma Tlerleme Egzersizler Malzeme Soguma
1-2-3.Haftalar - Mavi direncli
-1 Set X 15 lastik
- Ust Tekrar 1-2-3. Hafta
Ekstremiteye 4-5-6. Haftalar - X 10 Tekrara | -Ust
Yonelik Disiik | - 2 Set X 15 gore 0,5, 1 ve 2 | Ekstremiteye
) Thrower’s Ten .
Siddetli Aerobik | Tekrar o kg Dumbell Yonelik Statik
o Egzersizleri
Aktivite - Agirlik Germe
- Kisa Siireli Artirma 4-5-6. Hafta Egzersizleri
Germe 7-8. Haftalar - X 10 Tekrara
-2Set X 20 gore 1-2-3 kg
Tekrar Dumbell




43

Thrower’s Ten egzersiz programi;

1- Diagonal patern ekstansiyon (Sekil 3.24.)

Sekil 3.24. Diagonal patern ekstansiyon

2- Diagonal patern fleksiyon (Sekil 3.25)

Sekil 3.25. Diagonal patern fleksiyon
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3- Eksternal rotasyon (Sekil 3.26.)

Sekil 3.26. Eksternal rotasyon

4- Internal rotasyon (Sekil 3.27.)

Sekil 3.27. Internal rotasyon



5- Omuz abduksiyonu (Sekil 3.28.)

Sekil 3.28. Omuz abduksiyonu

6- Skapular pozisyonda abduksiyon (Sekil 3.29.)
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7- Skapular adduksiyon (Sekil 3.30.)

Sekil 3.30. Skapular adduksiyon

8- Skapular adduksiyonda eksternal rotasyon. (Sekil 3.31.)

Sekil 3.31. Skapular adduksiyonda eksternal rotasyon
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9- Press-up (Sekil 3.32.)

Sekil 3.32. Press-up

10- Push-up (Sekil 3.33.)

==

Sekil 3.33. Push-up
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Push-up egzersizi, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda kisinin engel
durumuna goére modifiye edilmistir. Tek bacagindan gii¢ alabilen bacak boyu
kisaligi, diz alti ampute gibi problemi olan oyuncular kollar ve tek bacagin giictinii
kullanarak hareketi tamamladi. Alt bacak giiciinii kullanamayan post-polio sekeline
sahip baz1 oyuncular dizlerin zeminle temasin1 kesmeyecek sekilde, uyluklara kadar
olan kismin zeminle temasimi keserek hareketi tamamladi. Alt seviye omurilik
yaralanmasi olan oyuncular tam dirsek ekstansiyonu ile spina iliaka anterior superior
seviyesine kadar olan kismin zeminle temasini keserek hareketi tamamladi. Daha {ist
seviye etkilenimlerde onkollar iizerinde govdeyi yiikselterek, onkollar tizerinde

hareketi gerceklestiremiyen oyuncular ise bas ekstansiyonu kullanarak yapti.

11- Dirsek fleksiyonu (Sekil 3.34.)

Sekil 3.34. Dirsek fleksiyonu
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12- Dirsek ekstansiyonu (Sekil 3.35.)

Sekil 3.35. Dirsek ekstansiyonu

13- El-bilegi ekstansiyonu (Sekil 3.36.)

Sekil 3.36. El-bilegi ekstansiyonu



14- El-bilegi fleksiyonu (Sekil 3.37.)

Sekil 3.37. El-bilegi fleksiyonu

15-Onkol supinasyonu (Sekil 3.38.)

Sekil 3.38. Onkol supinasyonu
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16- Onkol pronasyonu (Sekil 3.39.)

Sekil 3.39. Onkol pronasyonu

3.6. Rutin Antrenman Program

Calismaya dahil edilen tim sporcular 8 hafta boyunca “’Thrower’s Ten’’
egzersizlerine ek olarak rutin antrenmanlarina devam ettiler. Tekerlekli sandalye
basketbol takimi haftada 3 herbiri 2 saat, basketbol takimi haftada 4 herbiri 1 saat 15
dk olmak iizere antrendr esliginde rutin antrenman yapmaktadir. Egzersiz programi
takimlar sezon iginde iken yiiriitiildii. Takimlarin rutin antrenman programlar1 Tablo

3.2.’de gosterildi.
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Tablo 3.2. Takimlarin rutin antrenman programi

Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi Kosan Basketbol Takim
(Haftada 3 defa, 120 dk) (Haftada 4 defa, 75 dk)

-k 15 dk 5’e 5 kisa mag - 11k 10 dk %40 tempo ile diiz kosu

- Germe egzersizleri - Germe egzersizleri

- Top kullanmadan 30 dk kondisyon - 40 dk mag

- 30 dk oyun setleri tekrar1 - Son 25 dk sut ¢alismasi

- 30 dk mag

- Son 15 dk sut ¢alismasi

3.7. istatistiksel Analiz

Calismada sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile gosterildi.
Calismanin bagimsiz gruplar arasinda yapilan sayisal karsilagtirmalarda Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Gruplarin kendi iginde zamana kars1 olan degisimleri ise
ikiden fazla bagimli grup karsilastirmasi olarak Friedman non-parametrik varyans
analizi ile yapildi. Istatistiksel olarak anlamli fark gdsteren gruplarin tespiti igin ise
iki bagimli grup arasindaki post-hoc analizler Wilcoxon testi ile yapildi. Non-
prametrik post-hoc analizlerde Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Calismanin
analizleri SPSS 21 (IBM Inc., Armonk, NY, USA) yazilimi ile yapildi. Tim

analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak Tip 1 hata %S5 olarak uygulandi (81).
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularina verilen
egzersiz programinin fonksiyon, kas kuvveti, denge ve koordinasyon {izerindeki
etkisinin arastirilmasi amaci ile yapilan caligmaya, yas ortalamasi 35,6 = 10,9 yil
olan 12 erkek tekerlekli sandalye basketbol oyuncusu ve yas ortalamasi 28,9 + 7,2 yil
olan 12 erkek kosan basketbol oyuncusu dahil edildi. Tekerlekli sandalye basketbol
oyuncularinin dominant el dagilimi; n=9 sag, n=3 sol, kosan basketbol oyuncularmin
dominant el dagilimi; n=7 sag, n=5 sol olarak kaydedildi. Sporcularin yas1, spor yast,
boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Sporcularin demografik

ozellikleri Tablo 4.1. de verildi.

Tablo 4.1. Demografik bilgiler

Tekerlekli Sandalye Kosan Basketbol
Demografik Bilgiler Basketbol n=12 n=12 P
X +SS X +SS
Yas (yil) 35,6+ 10,9 28,9+72 0,26
Spor yasi (y1l) 10,6 £ 6,9 12,2 £ 8,1 0,23
Viiciit Agirhg (kg) 70,83+14,81 89+11,72 0,22
Boy Uzunlugu (cm) 174,75+7,22 187,5+10,85 0,20
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 23,18+4,63 25,46+0,9 0,26

* p<0,05
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4.2. Tekerlekli Sandalye Basketbol ve Kosan Basketbol Grup i¢i Degerlendirme

Sonuc¢larn

4.2.1. Grup I¢i Degerlendirme Normal Eklem Hareket Acikhig (EHA)

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda firlatma

aktivitesine bagli olarak internal rotasyon defisiti beklenmekteydi. Egzersiz

programinin, atig esnasinda kullanilan eklemlerde yaratacagi degisimi gbérmek igin

EHA ol¢iimleri yapildi. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin egitim oncesi

(EO), egitim sonras1 (ES) 8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta

Olcimleri karsilastirildiginda st ekstremite EHA istatiksel olarak anlamli artis

gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.2.). Kosan basketbol oyuncularinin egitim oncesi EO,

8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta olglimleri karsilastirildiginda

ist ekstremite EHA sag dirsek fleksiyonu (p<0,05) ve sol omuz internal rotasyonu

(p<0,05) haricinde istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedi (p>0,05) (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, ES
ve 12. Hafta EHA degerleri

Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12)

Kosan Basketbol (n=12)

EHA
Degerleri (°) EO ES EO ES
XSS X4SS 12. Hafta p X4SS XSS 12. Hafta P

Omuz
Fleksiyonu
Sag 161,8+11,5 | 159,6+11,6 | 159,3+x11,5 | 0,81 | 158,7£5,5 164,7+5,8 161,316 0,05
Sol 158,9+10,9 | 160,9+7,5 160,9+7.5 | 0,81 | 163,3+4,8 | 164,4+6,5 | 165,1+4,7 | 0,15
Omuz
Abduksiyonu
Sag 160,1+18,1 162,6+4.,4 160,1£18,3 | 0,74 | 161,6+7,1 161,8+8.5 162,849,7 0,33
Sol 157,3+17,8 161,6+6,2 157,5£16,5 | 0,97 | 1623+4,7 | 162,7+5,6 | 163,3+4,6 0,42
Omuz
Eksternal
Rotasyonu
Sag 81,7+10,8 | 85,8+10,1 81,8+10,2 0,27 | 88,8£12 91,1+16,3 | 92,3+12,5 | 0,18
Sol 81,7+10,8 | 84,5494 793497 | 0,26 | 91,2494 | 953484 | 924499 | 0,39
Omuz internal
Rotasyonu
Sag 62,5+18,6 64,1£13,2 63,3£17,4 0,49 64,8+8,5 67,2+7,6 65+8,4 0,23
Sol 60,4+20,1 66,9+14,6 63,3£17,4 0,86 | 61,8+11,1 71,2+10,9 63+11,7 0,02*
Dirsek
Fleksiyonu
Sag 137,7+4,9 | 137,345,2 137,645 0,96 | 140,3+3.8 | 139+4,8 141,844 | 0,03*
Sol 136,873 140,1+3,5 136,7+7,6 0,12 141,714 140,5+4,3 142,8+4,9 0,07

* p<0,05
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4.2.2. Grup ici Degerlendirme Kas Kuvveti

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EO, 8. Hafta
ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta iist ekstremite kas kuvveti dlgiimleri
grup i¢inde karsilastirildiginda her iki grubta da istatistiksel olarak anlamli artis
go6zlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, ES
ve 12. Hafta Kas Kuvveti degerleri

Kas Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12) Kosan Basketbol (n=12)

K‘(Ji‘(’g)et' EO ES 12. o EO ES 12. o
X+SS X+SS Hafta X£SS X+SS Hafta

Omuz
Fleksiyon
Kas

Kuvveti
Sag 3,940,7 | 5,7+1,5 | 55+1,6 | 0,0001* | 5,1+0,9 | 7.4+1,5 | 54+0.8 | 0,00*
Sol 3,840,7 | 5,7+1,8 | 5,5+1.8 | 0,0001* | 5,5+0.8 7,5+1 5,8+0,8 | 0,0009*

Omuz
Abduksiyon
Kas
Kuvveti
Sag 4+0,7 59+1,7 | 5,7+1,7 | 0,0002* | 5,4+12 7,4+13 5,8+1,2 | 0,0005*
Sol 5,941,7 3,740,7 | 5,7+1,7 | 0,0003* | 5.8+0.8 7,7+1 6,2+1 0,0008*

Omuz
Eksternal
Rotasyon
Kas

Kuvveti
Sag 1,8+0,4 4,4+£1,6 | 4,1x1,6 | 0,0001* | 3,9+0,8 4.9+1,1 4,2+0,7 0,00*
Sol 1,8+0,4 45+1,7 | 4,3+1,6 | 0,0001* | 4,1+0,6 4,9+0.9 4,5+0,7 0,00*

Omuz
internal
Rotasyon
Kas

Kuvveti
Sag 1,9+0,4 554823 | 53+2,4 | 0,0003* | 4,81 6,6+1 5,3+1,3 | 0,0007*
Sol 1,9+0,5 4.4x1,7 4,2+7 | 0,0004* | 3,8+0,7 5,5+0,8 4,109 | 0,0006*

Dirsek
Fleksiyon
Kas

Kuvveti
Sag 3+0,8 6,742,6 | 6,2+2,3 | 0,0004* | 6,6+1,1 7,7+1,1 6,9+1,1 0,01*
Sol 2,6+0,5 6+2,7 57+2,7 | 0,0004* | 63+0,8 | 7.5+12 | 6,5+0,7 | 0,0008*

El

Kavrama
Kuvveti
Sag 52,3£17,5 | 55,6£16,6 | 53164 0,01* 61,6£11,5 67,713 62,9124 0,04*
Sol 499+13,7 | 54,6+13,2 | 51,3£29 0,02* 51,9+11,6 | 57,8+14,9 | 53,9114 0,03*

* p<0,05
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4.2.3. Grup ici Degerlendirme Patlayic Giic

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin EO, ES 8. Hafta ve program

tamamlandiktan sonra 12. Hafta {st ekstremite patlayici Olctimleri

giic
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.4.).
Kosan basketbol oyuncularmin EQ, 8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12.
Hafta patlayici gii¢ 6l¢iimleri karsilastirildiginda gogiis atis mesafesinde istatistiksel
olarak anlaml artis gozlendi (p<0,05), bas iistii atis mesafesinde istatistiksel olarak

anlamli degisim gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EQ, ES
ve 12. Hafta Patlayici Gii¢ degerleri

Patlay: Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12) Kosan Basketbol (n=12)
@ Giie EO ES EO ES 12,

(cm) X4SS xsss | 12 Hafta | P X4SS X+SS Hafta | ©
Saghk
Topu | 360,6£10 | 3869+11 | 370+104, | 0,000 | 6035573 | 6062+10 | 599,3+82 | o .-
Basiist 38 0.1 6 9* 4 05 1 ’
i
Saghk | 4103014 | 4304414 | 4215614 | 0,000 | 597.2+64 | 645.8£50 0,03
Topu ’2 7 6 6 7 ’8* ’4 ’6 > | 605,760 | "',
Gogiis ’ ’ ’
* p<0,05

4.2.4. Grup ici Degerlendirme Govde Dengesi

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularmm EO, 8. Hafta ve program
tamamlandiktan sonra 12. Hafta govde dengesi Olgiimleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.5-a). Kosan
basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta
govde dengesi Ol¢iimleri karsilastirildiginda Y-denge testi medial uzanma (p>0,05)
harig istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.5-b).
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Tablo 4.5-a Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin EO, ES ve 12. Hafta Gévde

Dengesi degerleri

Tekerlekli Sandalye EO ES
Basketbol (n=12) X+£SS X+£SS 12. Hafta P
Unilateral uzanma (cm)

12,2+8,9 13,6+7,3 12,4+8,9 0,79
Bilateral Uzanma (cm)

11,349,1 13+9 12,8+8,9 0,79
Lateral Uzanma (cm)
Sag 6,5+4.,8 8,4+4,3 8,3+4,1 0,79
Sol 6,2+3,7 9,5+4,8 9,4+4,7 0,40

* p<0,05

Tablo 4.5-b Kosan basketbol oyuncularinin EO, ES ve 12. Hafta Gévde Dengesi

degerleri
h EO ES

Kosan Basketbol (n= 12) X+SS X£SS 12. Hafta P
Y-Denge Testi Medial
Uzanma (cm) 2+0,4 2+0,5 1,9+0,5 0,12
Y-Denge Testi inferior-
Lateral Uzanma (cm) 1,1+0,3 1,3+0,3 1,2+0,3 0,04*
Y-Denge Testi Superior-
Lateral Uzanma (cm) 1+0,3 1,1+0,3 1+0,3 0,01*

* p<0,05

4.2.5. Grup ici Degerlendirme Agr

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta

ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta agri esigi Ol¢limleri grup iginde

karsilagtirildiginda her iki grubta da istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi

(p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EQ, ES
ve 12. Hafta Agr1 Esigi degerleri

Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12) Kosan Basketbol (n=12)
Agn (kg)
EO ES EO ES 12.
XSS | xass | 12 Hafta | P X+SS | X&SS | Hafta | ©
';'ﬁome”e 52+1 | 7328 | 5521 | 0,00%| 7.8£1,6 | 9,7+2.5 | 92+1.8 | 0,04*
30% 52611 | 7+17 5.4+15 | 000% | 7514 | 93+17 | 8.9+17 | 0,01*
* p<0,05

4.2.6. Grup ici Degerlendirme El Fonksiyonu

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularmm EQO, ES 8. Hafta ve program
tamamlandiktan sonra 12. Hafta Olglimleri karsilastirildiginda Minnesota tasi
yerlestirme siiresi Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi
(p>0,05), Minnesota tas1 gevirme siiresi Ol¢iim degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.7.). Kosan basketbol oyuncularmin EO,
8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta el fonksiyon Ool¢timleri
karsilastirildiginda Minnesota tasi yerlestirme ve c¢evirme siiresi degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EOQ, ES

ve 12. Hafta Minnesota El Fonksiyon Testi degerleri

- Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12) Kosan Basketbol (n=12)
Foni((ssf?)/onu EO ES 12. Hafta EO ES 12 P
XSS XSS ' P | X#88 | xi8§ | Hafta
Minnesota 65+15,8 | 57,7+12,6 | 58,3+13,1 | 0,06 | 54,4+4,6 | 50,3+4,3 | 56,3+6 | 0,02*
Yerlestirme
Minnesota | ¢o 1169 | 5934147 | 69.5:14,8 | 0,04* | 63£7.5 | 563447 | 65£9.1 | 0,01%
Cevirme

* p<0,05
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4.2.7. Grup Ici Degerlendirme Skapular Asimetri

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularimin EO, 8. Hafta ve program
tamamlandiktan sonra 12. Hafta skapular asimetri olgtimleri karsilastirildiginda 90
abduksiyon ve internal rotasyon pozisyonundaki skapular kayma 6lgtim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0,05), 0> ve 45° abduksiyon
pozisyonunda skapular kayma Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim
gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.8.). Kosan basketbol oyunculariin EQ, 8. Hafta ve
program tamamlandiktan sonra 12. Hafta skapular asimetri Glgiimleri
karsilagtirildiginda sol kol 90 abduksiyon ve internal rotasyon pozisyonundaki
skapular kayma ve 45 abduksiyonda sag kol skapular kayma Ol¢iim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p<0,05), 0c abduksiyon, sol kol 45
abduksiyon ve sag kol 90° abduksiyon pozisyonunda skapular kayma olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyunculariin EO, ES

ve 12. Hafta Skapular Asimetri 6l¢lim degerleri

Tekerlekli Sandalye Basketbol (n= 12) Kosan Basketbol (n=12)
LSKTm) " E5 ES EO ES 12.

X£8S | xagg | 2 Hafa | P oxasS | xigq | Hafta | 7
Skapular
Kayma 0°
Sag 12,1+1,8 | 11,9+2,4 | 11,542,3 | 0,11 | 11,3+1,2 | 12,141,6 | 11,3+1 0,4
Sol 12,1423 | 12,4421 12+42,1 0,47 | 12+13 | 12,7+1,6 | 11,8+1,4 | 0,19
Skapular
Kayma 45¢
Sag 12,7+1,7 | 12,1+1,9 11,8+1,8 0,14 | 11,3+0,9 12+1,8 11x1 0,11
Sol 12,842,2 12+1,4 11,5+1,2 0,05 | 12,312 | 12,6+1,6 | 11,7+0,9 | 0,02*
Skapular
Kayma 90°
Sag 12,5+1,6 | 10,9+1,2 10,71 0,00* | 11,4+0,8 12,1+1 11,3+0,6 | 0,17
Sol 12,7+1,7 11+1,1 10,7£0,7 | 0,01* | 12,5+0,9 | 12,8+1,1 | 12,2+0,7 | 0,03*
* p<0,05

4.2.8. Grup Ici Degerlendirme Yasam Kalitesi (SF-36) ve Omuz-Kol-El
Sorunlar1 (DASH) Anketi

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularmm EQO, 8. Hafta ve program
tamamlandiktan sonra 12. Hafta SF-36 ve DASH anketi skorlar1 karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.9.). Kosan
basketbol oyunculariin EO, 8. Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta
SF-36 fiziksel komponent ve DASH anketi skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmedi (p>0,05), SF-36 mental komponent skoru

istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EO, ES
ve 12. Hafta SF-36 ve DASH anketi degerleri

Anket Tekerlekli Sandalye Basketbol (n=12) Kosan Basketbol (n=12)
D(egjghe)“ EO ES 12. 5 EO ES 12. b
P X£SS | X+SS | Hafta X+SS | XSS | Hafta
DASH 7,7+6,2 12,6+10 13,1+10 0,13 4,1+4,4 5,2+12,1 | 7,4+12,3 0,9
SF-36

Fiziksel 41,246,8 | 40,1£8,9 | 39485 0,29 | 50,6+7,1 | 51,1£5,5 50,9+8 0,3
Komponent

SF-36

Mental 56,2+39 | 55+5,6 | 542+53 | 0,21 | 54,4+5,6 | 51,543,7 | 56,3t4,4 | 0,01*
Komponent

* p<0,05

4.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol ve Kosan Basketbol Gruplar Arasi

Karsilastirma

4.3.1. Gruplar Arasi1 Karsilastirma Eklem Hareket Agikhigi (EHA)

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta
ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta iist ekstremite EHA Ol¢limleri
karsilagtirildiginda sol omuz eksternal rotasyonu 8. ve 12. Hafta degerleri ve sag
dirsek fleksiyonu 12. Hafta o6l¢timlerinde kosan basketbol oyunculart lehine anlaml
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.).
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Tekerlekli
Sandalye BKﬁsig |
EHA (9) Basketbol iopa P
n=12
XSS X+SS
Omuz Fleksiyonu
Sag-E.0 161,8+11,5 158,7+5,5 0,56
Sag-E.S 159,6+11,6 164,7+5.8 0,32
Sag-12. Hafta 159,3+11,5 161,346 0,83
Sol-E.O 158,9+10,9 163,3+4,8 0,22
Sol-E.S 160,9+7,5 164,4+6,5 0,18
Sol-12. Hafta 160,9+7,5 165,1+4,7 0,20
Omuz Abduksiyonu
Sag-E.O 160,1+18,1 161,6+7,1 0,33
Sag-E.S 162,6+4.4 161,8+8,5 0,97
Sag-12.Hafta 160,1+18,3 162,8+9,7 0,68
Sol-E.O 157,3+17,8 162,3+4,7 0,72
Sol-E.S 161,6+6,2 162,7+5,6 0,72
Sol-12.Hafta 157,5£16,5 163,3+4,6 0,32
Omuz Eksternal Rotasyonu
Sag-E.O 81,7+10,8 88,8412 0,25
Sag-E.S 85,8+10,1 91,1+16,3 0,41
Sag-12. Hafta 81,8+10,2 92,3+12,5 0,07
Sol-E.O 81,7+10,8 91,2494 0,05
Sol-E.S 84,5494 95,3+8,4 0,00*
Sol-12. Hafta 79,3+9,7 92,4+9.9 0,00*
Omuz internal Rotasyonu
Sag-E.O 62,5+18,6 64,8+8.5 0,97
Sag-E.S 64,1+13,2 67,2476 0,72
Sag-12. Hafta 63,3+17.,4 65+8,4 0,90
Sol-E.O 60,4+20,1 61,8+11,1 0,81
Sol-E.S 66,9+14.6 71,2+10,9 0,50
Sol-12. Hafta 63,3174 63+11,7 0,75
Dirsek Fleksiyonu
Sag-E.O 137,7+4.,9 140,3+3.8 0,17
Sag-E.S 137,3+5,2 139+4,8 0,44
Sag-12. Hafta 137,6+5 141,8+4 0,03*
Sol-E.O 136,8+7,3 141,7+4 0,09
Sol-E.S 140,1+3,6 140,5+4,3 0,61
Sol-12. Hafta) 136,7+7,6 142,8+4,9 0,05

* p<0,05
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Tekerlekli
Sandalye Kosan Basketbol
Kas Kuvveti (kg) Basketbol n=12 P
n=12 X+£SS
X+SS
Omuz Fleksiyonu
Sag-E.0 3,9+0,7 5,1£0,9 0,00*
Sag-E.S 5,7£1,5 7,4+1,5 0,01*
Sag-12. Hafta 5,5+1,6 5,4+0,8 0,64
Sol-E.O 3,8+0,7 5,5+0,8 0,00*
Sol-E.S 5,7+1,8 7,5£1 0,03*
Sol-12. Hafta 5,5+1,8 5,8+0,8 0,90
Omuz Abduksiyonu
Sag-E.0 4207 5,4+1,2 0,64
Sag-E.S 5,9+1,7 7,4+1,3 0,00*
Sag-12. Hafta 5,7+1,7 5,8+1,2 0,60
Sol-E.O 3,7+0,7 5,8+0,8 0,00*
Sol-E.S 5,9+1,7 7,7+1 0,34
Sol-12. Hafta 5,7+1,7 6,2+1 0,75
Omuz Eksternal Rotasyonu
Sag-E.0 1,8+0.4 3,9+0,8 0,00*
Sag-E.S 4,4+1,6 4,9+1,1 0,34
Sag-12. Hafta 4,1+1,6 4,240,7 0,75
Sol-E.O 1,8+0,4 4,1+0,6 0,00*
Sol-E.S 4.5+1,7 4,940,9 0,54
Sol-12. Hafta 4.3+1,6 4,540,7 0,86
Omuz Internal Rotasyonu
Sag-E.O 1,9+0,4 4,8+1 0,00*
Sag-E.S 5,5€2,3 6,6+1 0,14
Sag-12. Hafta 5,3+2,4 5,3+1,3 0,70
Sol-E.O 1,9+0,5 3,8+0,7 0,00*
Sol-E.S 4,4+1,7 5,5+0,8 0,06
Sol-12. Hafta 4,2+1,7 4,1£0,9 0,64
Dirsek Fleksiyonu
Sag-E.0 3+0,8 6,6+1,1 0,00*
Sag-E.S 6,7£2,6 7,7+1,1 0,29
Sag-12. Hafta 6,2+2,3 6,9+1,3 0,50
Sol-E.O 2,6+0,5 6,3+0,8 0,00*
Sol-E.S 6+2,7 7,5+1,2 0,23
Sol-12. Hafta 5,727 6,5+0,7 0,64
El Kavrama Kuvveti
Sag-E.O 52,3£17,5 61,6+11,5 0,22
Sag-E.S 55,6+16,6 67,7+13 0,06
Sag-12. Hafta 53+16,4 62,9+12.4 0,12
Sol-E.O 49,9+13,7 51,9+11,6 0,77
Sol-E.S 54,6+13,2 57,8+14,9 0,52
Sol-12. Hafta 51,3+£12,9 53,9+11,4 0,56

* p<0,05
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4.3.2. Gruplar Arasi Karsilastirma Kas Kuvveti

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EO, ES 8.
Hafta ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta iist ekstremite kas kuvveti
dlgiimleri karsilastirildiginda sag-sol omuz fleksiyonu E.O ve E.S, sag omuz
abduksiyonu E.S, sol omuz abduksiyonu E.O, sag omuz eksternal rotasyonu E.O, sag
omuz internal rotasyonu E.O, sol omuz internal rotasyonu E.O, sag dirsek fleksiyonu
E.O ve sol dirsek fleksiyonu E.O &l¢iimlerinde kosan basketbol oyuncular1 lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11.).

4.3.3. Gruplar Arasi Karsilastirma Patlayici Giic

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta
ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta iist ekstremite patlayici giic Ol¢timleri
arasindaki fark karsilastirildiginda bas iistii ve gdgiisten atis E.O, E.S ve 12. Hafta
Olgtimleri kosan basketbol oyunculari lehine anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.12)).

Tablo 4.12. EO, ES ve 12. Hafta Patlayici Giig karsilastirma

TEKegZIS(II(Ie?SQIdaIye Kosan Basketbol
Patlayici Gii¢ (cm) _ n=12 P

n=12 XSS

X+£SS
Saghk Topu Basiistii
E.O 360,6+103,8 603,5£73,4 0,00*
E.S 386,9+110,1 606,2+£100,5 0,00*
12. Hafta 370+104,6 599,3+82,1 0,00*
Saghk Topu Go6giis
E.O 410,3+142 597,2+64,4 0,00*
E.S 439,4+147,6 645,8+50,6 0,00*
12. Hafta 421,5+£146,7 605,760 0,00*
* p<0,05

4.3.4. Gruplar Arasi Karsilastirma Agnr Esigi

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EQ, 8. Hafta
ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta agr1 esigi ol¢iimleri karsilastirildiginda
E.O, E.S ve 12. Hafta algometre dl¢iimlerinde kosan basketbol oyunculari lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).
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Tekeggilefggldalye Kosan Basketbol
Agn Esigi (kg) n=12 n=12 P
X4SS X+SS

Algometre

Sag-E.O 5,241 7,8£1,6 0,00*
Sag-E.S 7,3+2,8 9,7£2,5 0,03*
Sag-12. Hafta 5,5+2,1 9,2+1,8 0,00*
Sol-E.O 5,241,1 7,5+1,4 0,00*
Sol-E.S 71,7 9,3+1,7 0,00*
Sol-12. Hafta 5,4+1,5 8,9+1,7 0,00*
* p<0,05

4.3.5. Gruplar Arasi1 Karsilastirma E| Fonksiyonu

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EO, 8. Hafta

ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta el fonksiyon testi

Olctimleri

karsilastirildiginda Minnesota yerlestirme E.O ve E.S dl¢iimlerinde kosan basketbol

oyunculari lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. EO, ES ve 12. Hafta Minnesota El Fonksiyon Testi karsilastirma

TekeSEkll(l St?nldalye Kosan Basketbol
El Fonksiyonu (sn) as_et ° n=12 P

n=12 X+SS

X+SS
Minnesota Yerlestirme
E.O 65+15,8 54,4+4.6 0,00*
E.S 57,7+12,6 50,3+4,3 0,01*
12. Hafta 58,3+13,1 56,3+6 0,77
Minnesota Dondiirme
E.O 69,9+16,9 63+7,5 0,18
E.S 59,3+14,7 56,3+4,7 0,78
12. Hafta 69,5+16,8 65+9,1 0,56

* p<0,05

4.3.6. Gruplar Aras1 Karsilastirma Skapular Asimetri

Tekerlekli sandalye baskethol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta

ve program tamamlandiktan

sonra 12. Hafta

skapular asimetri

Olctimleri

karsilastirildiginda sag 45¢ skapular kayma E.O ve sag 90 skapular kayma E.O

Olctimlerinde kosan basketbol oyunculari lehine, sag-sol 90 skapular kayma E.S ve
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sol 90- skapular kayma 12. Hafta olgtimlerinde tekerlekli sandalye basketbol

oyunculari lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. EO, ES ve 12. Hafta Skapular Asimetri karsilastirma

Tekerlekli Sandalye

Kosan Basketbol

LSKT (cm) Basketbol n=12 P
n=12 XSS
X+£SS
Skapular Kayma 0°
Sag-E.0 12,1+1,8 11,3+1,2 0,22
Sag-E.S 11,9+2,4 12,1+1,6 0,57
Sag-12. Hafta 11,5+2,3 11,341 0,81
Sol-E.O 12,142,3 12+1,3 0,90
Sol-E.S 12,4421 12,7+1,6 0,74
Sol-12. Hafta 1242,1 11,8+1,4 1,0
Skapular Kayma 45¢
Sag-E.O 12,7+1,7 11,3+0,9 0,01*
Sag-E.S 12,141,9 12+1,8 0,93
Sag-12. Hafta 11,8+1,8 11+1 0,34
Sol-E.O 12,8+2,2 12,3+1,2 0,33
Sol-E.S 12+1,4 12,6+1,6 0,50
Sol-12. Hafta 11,5+1,2 11,7£0.,9 0,92
Skapular Kayma 90°
Sag-E.0 12,5+1,6 11,4+0,8 0,04*
Sag-E.S 10,9+1,2 12,141 0,02*
Sag-12. Hafta 10,7+1 11,3+0,6 0,08
Sol-E.O 12,7+£1,7 12,5+0,9 0,55
Sol-E.S 11+1,1 12,8+1,1 0,00*
Sol-12. Hafta 10,7+0,7 12,2+0,7 0,00*
* p<0,05

4.3.7. Gruplar Arasi Karsilastirma Yasam Kalitesi (SF-36) ve Omuz-Kol-

El Sorunlar1 (DASH) Anketleri

Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularmin EO, 8. Hafta

ve program tamamlandiktan sonra 12. Hafta yasam kalitesi ve omuz-el —kol sorunlari

anket Ol¢timleri karsilastirildiginda DASH E.S ve 12 Hafta, SF-36 fiziksel

komponent E.O, E.S ve 12. Hafta 6lciimlerinde kosan basketbol oyuncular1 lehine
anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16.).



Tablo 4.16. EO, ES ve 12. Hafta SF-36 ve DASH Anketleri karsilastirma
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Tekerlekli Kosan
Sandalye Basksetbol
Anketler (puan) Basketbol n=12 P
n=12
X4SS X+SS
DASH
E.O 7,7+6,2 4,1+4,4 0,08
E.S 12,610 5,2+12,1 0,00*
12. Hafta 13,1£10 7,4+£12,3 0,03*
SF-36 Fiziksel Komponent
E.O 41,246,8 50,6+7,1 0,00*
E.S 40,1+8,9 51,1+£5,5 0,00*
12. Hafta 39+8,5 50,948 0,00*
SF-36 Mental Komponent
E.O 56,2439 54,4+5.6 0,50
E.S 55+5,6 51,5+£3,7 0,06
12. Hafta 54,2+5,3 56,3+4,4 0,11

* p<0,05
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin sonucunda, 8 hafta uygulanan ‘Thrower’s Ten’ egzersiz
programinin tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda iist
ekstremite kas kuvveti, patlayici gii¢, el-goz koordinasyonu, agri esigi ve govde
dengesinde artma sagladigi ve bu gelisimin egzersiz programi sonrasi 12. Hafta da
devam ettigi goriildi. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol
oyuncularinin fiziksel performans karsilastirmasina bakildiginda, sol omuz eksternal
rotasyon agisinda egitim sonrasi Ol¢iimlerinde anlamli fark bulunmustur. Omuz
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon ve internal rotasyon egitim oncesi kas
kuvveti degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Patlayic1 giic
performansi ve agr1 tolerasyonunun da kosan basketbol oyuncularinda daha yiiksek
oldugu olciilmiistiir. Bu farklarin tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol
sporlariin farkli oyun dogasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Thrower’s Ten egzersiz programi firlatma yapan sporcularda omuz
kompleksinin gii¢, kuvvet ve enduransini artirmak amaciyla olusturulmustur (84).
Gelistirilmis thrower’s ten egzersiz programi dinamik omuz eklemi hareketlerinden
olusan thrower’s ten egzersiz programina izometrik kontraksiyonlarin da eklenmesini
ierir. Izometrik kontraksiyon eklenmesinin kas kuvveti ve endurans gelisimine daha
cok katki saglayacagi diistiniilmektedir (54). Wilk ve digerleri, izometrik ¢alismanin
da eklenerek wuygulandigi gelistirilmis thrower’s ten egzersiz programini
yayinlamigtir. Izometrik tutmalarin kas aktivasyonu ve fasilitasyonunu artirarak,
dinamik stabilizasyon esnasinda gerekli olan kas giicii ve enduransit saglamasi

beklenmektedir (55).

5.1. Ust Ekstremite Fonksiyonel Performansi Uzerine Etkisi

Fonksiyonel performans kas kuvveti, gii¢, dayaniklilik, esneklik, denge,
propriosepsiyon, hiz, ¢ceviklik ve gerekli hareket agisin1 tamamlamay1 gerektirir (86).
Fonksiyonel performans testleri nitel ve nicel bilgi saglar. Bu testler rehabilitasyon
sonrast spora geri doniiste fizyolojik tepkiyi degerlendirmede kullanildigi gibi hem
klinisyen hem de birey i¢in nitel geri bildirim saglar ve sportif performans diizeyi

hakkinda bilgi verir (87). Fonksiyonel aktivite, kisinin fiziksel, sosyal ve psikososyal
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iyilik halini desteklemek igin gerekli aktivite olarak tanimlanmaktadir (American
Physical Therapy Association-Amerikan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dernegi).
Fiziksel fonksiyonlarin yeterli olmasi fonksiyonel performansi artiracaktir (21).

Bu calismada Thrower’s Ten egzersiz programinin etkisi hem fiziksel
fonksiyon hem de fonksiyonel performans testleri ile Olglilmistiir. Fiziksel
fonksiyonu degerlendirmek amagli EHA, kas kuvveti, agri, el fonksiyonu, skapular
asimeti, omuz-kol-el sorunlari anketi ve yasam Xkalitesi anketi parametrelerine
bakilmistir. Fonksiyonel performans ise patlayici giic ve govde dengesine bakilarak
Olciilmiistiir.

Bag {stii firlatma yapan sporcularda glenohumeral internal rotasyon
yetersizligi goriilmektedir. Almeida ve digerlerinin, glenohumeral internal rotasyon
yetersizligi ile omuz agris1 iliskisini arastirdigi bir ¢aligmada, semptomatik ve
asemptomatik omuza sahip 64 hentbol oyuncusu (36 Erkek, 28 Kadin) yer almistir.
Olgiimler standart gonyometre ile yapilmis ve sonug olarak total rotasyon agilari
arasinda fark bulunmamis olmasina ragmen omuz agrisi olan grupta, omuz agrisi
olmayan gruba gore internal rotasyon yetersizligi daha fazla bulunmustur (88).
Calismamizda tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin EHA
degerlendirmeleri, dijital gonyometre ile yapilmistir. E.O, E.S ve 12. Hafta dl¢iimleri
karsilastirildiginda her 2 grupta da internal rotasyon ve eksternal rotasyon agilarinda
artma gorilmiistir. Kosan basketbol oyuncularinda, sol omuz internal rotasyon
acisindaki artig istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Tekerlekli sandalye
basketbol oyuncularinda hareket miktarindaki degisimin daha az olmasi, tekerlek
cevirme esnasinda omuz ekleminde internal rotasyon kullanilmasi nedeniyle
bulunmus olabilir. Total hareket miktarindaki artisi, omuz gevresi kaslarindaki
kuvvet ve koordinasyon artisinin sagladigini diistinmekteyiz. ‘Thrower’s Ten’
egzersizleri torakal kifozda diizelme saglayarak omuz hareketlerinde artis saglamis
olabilir.

Bas iistii firlatma, tekrarlayan hareket dogas1 geregi omuz, skapulatorasik ve
kalga eklemi komplekslerinde yaralanmalara yol agmaktadir. Firlatma aktivitesi
yiiksek seviyede kas kuvveti kullanim1 gerektirir. Noromuskiiler kontrol de dinamik
omuz stabilitesini saglamada dnemli rol almaktadir (89). Ust ekstremite proksimal

kinetik zincir zayifligi ve kas dengesizliginin de skapular diskineziye neden
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olabilecegi diisiiniilmektedir (90). Omuz eklemi fonksiyonlarmin hemen her hareket
acisinda skapula onemli rol almaktadir. Skapula, g¢evresindeki kaslarin optimal
fonksiyonu i¢in bir zemin olusturmaktadir. Skapular diskinezi, normal skapula
hareketleri, fizyolojisi ve mekaniginde olusan kontrol kaybimni tanimlamaktadir.
Kibler ve digerleri, omuz problemlerine ait semptomlar ve skapular diskinezi
arasindaki iligkinin net olmadigini sdylemistir (91). Kibler ve digerleri, yaptiklar: son
calismalarda, optimal omuz eklemi fonksiyonunun, viicudun kinetik zincirinin
hareket ve pozisyon sirasindaki diizgiin isleyise bagli oldugunu séylemektedir. Bu
zincirin bir segmentinde meydana gelen degisim, diger segmentlerinde hareket,
yiklenme ve etki eden kuvvet miktarinda degisiklige neden olacaktir. Kibler,
skapular statik ve dinamik pozisyon degisikligi ve glenohumeral eklem total hareket
miktart degisimlerinin  omuz eklemi yaralanmalari ile iligkili oldugunu
sOylemektedir. Bag {istii atis ile ugrasan sporcularda 6zellikle internal ve eksternal
rotasyon hareket acikligindaki degisimler 6nemlidir (92).

Aytar ve dig., tekerlekli sandalye (T.S) basketbol, engelli masa tenisi ve
ampute futbol sporcusu 63 kisinin katilimi ile yaptiklari bir ¢alismada, skapula
istirahat pozisyonu, omuz agris1 ve fonksiyonu karsilastirilmistir. LSKT ile skapula
istirahat pozisyonu, Gorsel Analog Skalasi ile agri, DASH anketi ile fonksiyon
Olctimii yapilmistir. Calismanin sonunda ampute futbol sporcularinin skapular
istirahat pozisyonu tekerlekli sandalye basketbol ve engelli masa tenisi sporcularina
gore daha 1yi bulunmustur. Bu da 6zellikle tekerlekli sandalye kullanan sporcularda
omuzu igeren egzersiz tekniklerinin Onemini ortaya koymaktadir (93).
Calismamizda, T.S basketbol ve kosan basketbol oyuncularindaki skapular asimetri
varligi LSKT kullanarak o6lgtilmistiir. Kosan basketbol oyuncularinda LSKT sag-sol
farki O°, 45° ve 90° E.S &lgiimleri, E.O ve 12. Hafta dlciimlerine gére daha yakin
degerlerde oOlgiilmistiir. Bu sonucun, st ekstremite proksimal kas kuvveti ve
noromuskiiler  kontroliiniin ~ skapular  stabilizasyona etkisini  gosterdigini
diisiinmekteyiz. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin LSKT E.O sag-sol farki
0o, 45° ve 90° ol¢iimlerinde kosan basketbol oyucularina gore daha az fark
bulunmustur. Bu fark tekerlekli sandalye basketbol sporunda sandalye yonetimi igin

daha cok simetrik aktivitenin kullanilmasindan kaynaklanabilir.



70

Akarsu ve dig., Sporcularin sporla ilgili gorsel kabiliyetler olan el-goz
reaksiyon zamani ve uzaysal zeka puanlarini sporcu olmayanlarla kiyasladiklari bir
calismada, 157 erkek, 126 kiz orta 6grenim Ogrencisi yer almistir. Uzaysal zeka,
‘Cattel’s Culture Fair Intelligence’ testi ve el goz koordinasyonu bir paket bilgisayar
programi kullanilarak siire kaydi ile Olgiilmiistiir. Sonu¢ olarak cinsiyet farki
olmaksizin sporla ugrasan dgrencilerin reaksiyon zamani hizi ve uzaysal zeka puani
daha yiiksek bulunmustur (94). Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol
oyuncularinin el fonksiyonlar1 Minnesota test bataryasi ile degerlendirilmistir. E.O,
E.S ve 12. Hafta ol¢iimleri karsilastirildiginda T.S basketbol oyuncularinda taslar
yerlestirme Olgtimiinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmemistir. Kosan
basketbol oyuncularinin taslar1 yerlestirme ve c¢evirme Olctimleri ile T.S basketbol
oyuncularinin taglari ¢evirme 6l¢limiinde anlamli degisim bulunmustur. Bu sonuglara
gore proksimal stabilizasyondaki artisin, distaldaki kontrol ve koordinasyonu
gelistirdigini diisinmekteyiz. Tekerlekli sandalye basketbol oyunculari1 bilateral el
fonksiyonlarmi gerektiren taslari c¢evirme boliimiinde, unilateral el fonksiyonu
gerektiren taglari yerlestirme bdlimiine gore daha basarili oldu. Bunun sebebi,
giinlik yasamda sandalye yonetiminde ve oyun esnasinda sag-sol koordinasyonu
kullanilmas olabilir.

DASH anketi st ekstremite fiziksel fonksiyonu ve semptomlarini 6lgmek
i¢in tercih edilen bir yontemdir. Bu anketin klinik kullanimda geri bildirimini ortaya
koymayr amacglayan bir calismaya 172 kisi katilmis ve sonug¢ olarak %90
yetiskinlerde tercih edilmekle birlikte, %89,5 kullanma orani ile kas iskelet sistemi
problemlerinde kullanildigi bulunmustur (95). Calismamizda da T.S basketbol ve
kosan basketbol oyuncularinda iist ekstremiteye ait problem ve semptomlari
degerlendirilmek igin DASH anketi uygulanmistir. E.O, E.S ve 12. Hafta
Ol¢timlerinde her 2 grubun skorunda artis olmasina ragmen bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Literatiire bakildiginda, glenohumeral eklem hareket
acikliginda meydana gelen degisimlerin omuz semptomlar: ile yakin iligki i¢inde
oldugu sdylenmektedir (88,92). DASH skorundaki artis, E.O ve E.S eklem hareket
acikliginda meydana gelen degisime bagl olarak, kisilerin giinliikk yasamda daha ¢ok

EHA kullanmaya baglamasi nedeniyle olabilir.
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Calismaya dahil edilen sporcularda glincel omuz agris1 varligi dikkate alinmis
ve calisma sliresince list ekstremite agri sikayeti olan katilimcilar ¢alismadan
cikarilmistir. Bu nedenle, DASH skorunda anlamli azalma veya artma goriilmesi
beklenmemekteydi. DASH anketi sorularmin tekerlekli sandalye kullanan bireyler
icin uygun olmamasi nedeni ile tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin DASH
skoru daha yiliksek bulunmus olabilir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in
gelistirilmis bir anketin sonuclar1 daha farkli olabilir.

Her 2 grubun da, grup i¢i E.O, E.S ve 12. Hafta agr esigi ol¢iimleri
karsilagtirmasi istatistiksel olarak anlamli artmistir. Egitim sonrasi artan kas kuvveti,
gii¢c ve enduransin omuz ¢evresi yapilar giiglendirerek yaralanmalara kars1 korumasi
ve govde kontroliindeki artisin iist ekstremiteye aktarilan yiikte azalma saglayarak

agr1 esigini artirabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Ust Ekstremite Kas Kuvveti Uzerine Etkisi

Hardik ve digerleri, rekreasyonel olarak basiistii sporla ugrasan 20-26 yas
araliginda 30 kiginin 2 gruba ayrildigi bir ¢alismada eklem pozisyon hissi, hedef
nokta atigi, atis uzakligi, orta trapez ve rhomboid kas kuvvetini 6lgmiislerdir. 1 gruba
4 hafta boyunca skapular retraktor kuvvetlendirme, digerine ‘Thrower’s Ten’
egzersiz programi uygulanmis ve program sonunda yapilan 6l¢iimlerde, Thrower’s
Ten egzersiz grubunun, tiim parametrelerde gelisme gosterdigi bildirilmistir (8).

Myers ve digerlerinin 50 saglikli birey lizerinde yaptig1 bir diger ¢alismada,
25 kisiye thrower’s ten egzersiz programi, 25 kisiye ise gelistirilmis thrower’s ten
egzersiz programi uygulanmistir. Calismada iist ekstremite kas kuvveti ve enduransi
degerlendirilmistir. 6 haftalik egzersiz programi sonrast her iki grubun da
Olglimlerinde 6nemli artis meydana gelmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (54). Bu ¢alismada sadece skapular pozisyonda 90°
abduksiyon hareketi kullanilmistir. Diger ‘Thrower’s Ten’ egzersizlerinin de
eklenmesinin sonuglara etki edebilecegini diisiinmekteyiz.

Fieseler ve dig., hentbol takimi ile yaptiklart bir ¢alismada sezon i¢i ve sezon
aras1 omuz eklemi izometrik kas kuvveti ve normal eklem hareketini
degerlendirmistir. Calismaya 31 erkek hentbol sporcusu katilmis, baslangi¢, 6. Hafta

ve 22. Hafta 6l¢imleri alinmistir. EVO2 tasmabilir dinamometre ile izometrik kas
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kuvveti ve gonyometre ile eklem hareket acikligi 6l¢iilmistiir. 6. ve 22. Hafta arasi
yapilan degerlendirmelerde total eklem hareket acikligi aymi kalmakla birlikte
internal rotasyon agisinda azalma, eksternal rotasyon agisinda artma ve eksternal
rotasyon izometrik kas kuvvetinde artma gozlenmistir (96). Bu sonucun, hentbol gibi
firlatma aktivitesi igeren bir sporda, atis biyomekanigine bagli olarak glenohumeral
eklemde internal rotasyon defisiti olusumu ve eksternal rotator kas giiciiniin
kullanilmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda T.S basketbol ve
kosan basketbol oyuncularinin kas kuvveti Ol¢timleri J-tech medikal ’Tracker
Freedom Kas Testi’ ile yapilmistir. Her iki grubun da E.O, E.S ve 12. Hafta degerleri
karsilastirildiginda omuz fleksorleri, abduktorleri, internal ve eksternal rotatorleri ile
dirsek fleksorleri kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli artis goériilmistiir.
Gruplar aras1 karsilagtirma yapildiginda, kosan basketbol oyuncularinin T.S
basketbol oyuncularina gore iist ekstremite kas kuvveti tiim 6lgiimlerde daha yiiksek
degerde bulunmustur. T.S basketbol oyuncularinin sahip oldugu fiziksel engelin
fonksiyonel performans olgiimiine etki ettigini diisinmekteyiz. Alt ekstremiteden
kuvvet yayilimi olmamasi da Ol¢timleri etkilemis olabilir. J-tech medikal *Tracker
Freedom Grip’ el dinamometresi ile yapilan kavrama testi karsilastirmalarinda, her 2
grubun da sag-sol iist ekstremite kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
artma bulunmustur. Literatiirde, ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin iist ekstremite
kas kuvveti ve giiclinli artirdigina dair bir¢ok calisma vardir. Bu caligmada da
egzersiz programinin T.S basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda kas kuvvetini

artirdigr gorilmistiir.

5.3. Ust Ekstremite Patlayic1 Gii¢ Uzerine Etkisi

Gii¢ kullanimi birgok atletik aktivitede onemli bir komponentdir. Kuvvet ve
dinamik performans arasinda yakin iliski bulunmaktadir (97). Skapula g¢evresi kas
gruplart, omuz eklemi ve viicudun farkli pozisyonlarda yiiklenmesinden Onemli
Olglide etkilenmektedir (98). Escamilla ve digerleri, 14-17 yas arasi 68 beyzbol
oyuncusunu dahil ettikleri bir calismada pliyometrik atis hizin1 Slgmiislerdir.
Katilimcilar randomize olarak ii¢ gruba ayrilarak 6 haftalik program uygulanmistir.
Gruplara keiser pnomatik, pliyometrik ve ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programlari

uygulanmistir. Arastirma sonunda, ii¢ grubunda 6l¢limlerinde anlamli artis meydana
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gelirken, atis performansini artirmada 3 egzersiz programi arasinda fark
bulunamamistir (83). Her 3 gruba da diizenli egzersiz programinin uygulanmasi ve
kuvvet artisinin dinamik performans {izerine olumlu etkisinden kaynakli bu
calismada gruplar aras1 fark bulunmadigini diisiiniiyoruz.

Tok, D. su alti hokeyi oyuncular ile yaptig1 tez ¢alismasinda, ‘Thrower’s
Ten’ egzersiz programinin filik hareketine ve atis mesafesi performansina etkisini de
arastirmistir. 6 haftalik ilerleyici ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programi kullanmis ve
program sonunda filik atis mesafesinde istatistiksel olarak anlamli degisim bulmustur
(102). Tok’un ¢alisma sonucundan da yola c¢ikarak ‘Thrower’s Ten’ egzersiz
programinin atig igeren farkli spor branslarinda deltoid, supraspinatus, latissimus
dorsi, biseps, triseps, el bilegi ekstansorleri gibi atis icin siklikla kullanilan major
kaslarin esneklik, kuvvet ve enduransini gelistirmede olumlu sonuclar sagladigi
soylenebilir. Calismamizda, T.S basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda E.O,
E.S ve 12. Hafta patlayici gili¢ dlgiimleri saglik topu bas iistii ve gogiisten firlatma
testi ile yapilmistir. Karsilastirma sonucunda T.S basketbol bas iistii ve gdgiisten atis
degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kosan basketbol bas
istli atis mesafesindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, gogiisten
atis mesafesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglara gore, skapular
stabilizasyon ve tist ekstremite kas kuvvetindeki artisin dinamik performansa etki
ederek firlatma mesafesine de etki etmis olabilecegini disiinmekteyiz. Tekerlekli
sandalye basketbol oyunculari, giinliilk yasamda da tekerlekli sandalye kullanmakta
ve sandalye yonetimi i¢in simetrik aktiviteleri siklikla kullanmaktadir. Bu durum

bilateral aktiviteleri ger¢eklestirmede etkili olabilir.

5.4. Govde Dengesi Uzerine Etkisi

Kore stabilite govdenin hareketini ve pozisyonunu fonksiyonel aktivite
esnasinda kontrol etme yetenegidir. Fonksiyonel aktivite gerceklesirken iist ve alt
ekstremite arasindaki kuvvetleri kontrol eder. Kore stabiliteyi saglamak i¢in kas
kuvveti ve noromuskuler kontrol olduk¢a onemlidir. Govde stabilitesinde olusan
bozukluklar omuz ve dirsek yaralanmalarina yol acabilmektedir (99).

Govde stabilizasyonu, omuz eklemi fonksiyonlariin saglanmasinda oldukca

onemlidir. Yildinm ve dig., géovde dengesi olan ve olmayan tekerlekli sandalye
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basketbol oyuncularinda omuz agrisim1 karsilastirmak amaciyla yaptiklart bir
calismada, 60 sporcuyu Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu
siniflandirma sistemine gore govde dengesi olan ve olmayan olmak iizere 2 gruba
ayrrmistir. Degerlendirme Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) ile
yapilmis ve sonug¢ olarak her 2 grubunda omuz agrist deneyimi olmasina ragmen,
govde kontrolii iyi olmayan sporcularda 2 kat daha fazla omuz agrisi varligi
goriilmiistiir (100). Calismamizda T.S basketbol takiminin gévde dengesi modifiye
unilateral, bilateral ve lateral uzanma testi ile yapilmistir. E.S ve 12. Hafta degerleri
E.O gore artis gdstermesi gdvde kontroliindeki gelismeyi ortaya koymaktadir. Bu
artig, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tekerlekli sandalye basketbol
oyuncularinin %42’sinin oyun puani 3’lin altinda kaydedildi. Homojen govde
dengesi olan ve olmayan oyuncularin ¢aligmaya dahil edilmesi nedeniyle ‘Thrower’s
Ten’ egzersizleri govde dengesi iizerine etkili olmamis olabilir. Kosan basketbol
oyuncularinda iist ekstremite Y-denge testi kullamlmistir. E.O, E.S ve 12. Hafta
karsilagtirmalarinda mediale uzanma mesafesinde anlamli degisim goriilmemistir,
inferior-lateral ve superior-lateral yonlerdeki uzanma mesafesindeki degisimler ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her uzanma esnasinda, gévde rotasyonu,
kore stabilite, skapular stabilite ve mobilite gerekmektedir. Mediale uzanma
esnasinda bu komponentlerin bir arada siirdiiriilmesinin kosan basketbol

oyuncularinda, basketbol oyunundan kaynakli yetersiz olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.5. Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Spor kisiye sagladigt faydanin yani1 sira, herhangi bir donemde
gerceklesebilecek yaralanma riskini de tasimaktadir. Yaralanma, performans ve
katilimda diigmeye sebep olarak sporcuyu hem fiziksel hem de psikolojik agidan
etkileyebilmektedir. 1980-2013 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin derlenmesi
ile yapilan bir caligmada, yaralanmaya bagli yasam Kkalitesi etkilenen yetiskin
sporcularda tercih edilen 6l¢iim yontemi ve yaralanma ile yasam kalitesi arasindaki
iligki  arastirilmistir.  Buna goére yetiskin  sporcularda yasam  kalitesini
degerlendirmede yaygin olarak SF-36 anketinin kullanildig1 ve yaralanma ile yasam
kalitesi arasinda 6zellikle fiziksel ve sosyal agidan negatif korelasyon iligkisi oldugu

bulunmustur (101). T.S basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin E.O, E.S ve 12.
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Hafta yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-36 yasam kalitesi anketi fiziksel ve
mental komponent skorlar1 kullanilmistir. Her iki grubunda fiziksel komponent skoru
karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Mental komponent skoru
karsilastirmast T.S basketbol oyuncularinda anlamli bulunmazken, kosan basketbol
oyuncularinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Thrower’s Ten egzersiz
programui fiziksel performansi artirmada etkili olmasina ragmen, bu ¢alismada yasam
kalitesine ait fiziksel komponent skorunda bunu saglayamamistir. Bu sonucun, SF-36
anketinin fiziksel performansi yeterli 6l¢iide yansitmadigindan ve anket sorularmin
engelli bireylere uygun olmamasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma hipotezlerinin sunuglart:

H1: “Thrower’s Ten’’ egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda fonksiyonel performans iizerine etkisi vardir, kabul
edildi.

H2: “Thrower’s Ten’’ egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda iist ekstremite kas kuvveti tizerine etkisi vardir, kabul
edildi.

H3: “Thrower’s Ten’’ egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda {ist ekstremitenin patlayici giicii tizerine etkisi vardir,
kabul edildi.

H4: “Thrower’s Ten’’ egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve
kosan basketbol oyuncularinda govde dengesi iizerine etkisi vardir, tekerlekli
sandalye basketbol oyuncularinda red, kosan basketbol oyuncularinda kabul edildi.

HS: “Thrower’s Ten’’ egzersiz programinin tekerlekli sandalye kullanan ve

kosan basketbol oyuncularinda yasam kalitesi {izerine etkisi vardir, red edildi.

5.6. Calismanin Limitasyonlari

Takimlarin antrenman ve mag¢ yogunlugu nedeni ile program haftada 2 giin
fizyoterapist esliginde, 1 giin evde yapilarak tamamlandi. Program takip ve disiplini
acisindan 3 giin fizyoterapist esliginde olmas1 daha etkili olabilirdi. Calisma grubuna
alternatif bagka bir spor grubunun olmasi egitimin etkinligini daha iyi ve gilivenli

ortaya koyabilir ve ¢alismanin giicii artirabilirdi.
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5.7. Gozlem ve Oneriler

DASH ve SF-36 anketi sorularinin engelli bireye uygun olmayan
boliimlerinin sonuglart etkiledigini diistinmekteyiz. Sporla ugrasan engelli bireylere
6zel omuz-el-kol sorunlar1 ve yasam Kkalitesi Olgekleri gelistirilebilir. Egzersiz
programinin yiizilkoyun pozisyonda yapilan kismi, engelli sporcularin Saha
ortaminda uygulama yapmasina problem yaratmaktadir. ‘Thrower’s Ten’ egzersiz
programinin kolay, ulasilabilir ve akilda kalict olmas1 nedeniyle, engelli sporcular
icin modifiye versiyonun olusturulmasi kullanimi yayginlastirmaya yardimei

olacaktir.
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6. SONUCLAR

Bu caligma ile tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinin

‘Thrower’s Ten’ egzersiz programi Oncesi ve sonrasi iist ekstremite EHA, kas

kuvveti, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, denge, patlayici giic, omuz-kol-el

problemleri ve yasam kalitesindeki grup i¢i ve gruplar arasi benzerlik ve farkliliklar

ortaya kondu. Ust ekstremiteye dzel bir egzersiz programi olan ‘Thrower’s Ten’ in

tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol sporcularinda iist ekstremite kas

kuvveti, el kavrama kuvveti, patlayici giig, el fonksiyonlar1 ve agr1 esigi tizerine etkili

oldugu goriildii.

E.O, E.S ve 12. Hafta grup ici EHA &lciimleri karsilastirildiginda her 2 grupta da
total internal rotasyon ve total eksternal rotasyon agilarinda artma goriildi.
Kosan basketbol takimi sol omuz internal rotasyon agisindaki artma istatistiksel
olarak da anlamli bulundu. Bas {istii firlatma yapan sporcularda internal rotasyon
defisiti goriilmektedir. Ust ekstremiteye yonelik uygulanan bu egzersiz
programinin eklem stabilitesini saglayan kas grublarma etki ederek eklem
hareket acikliginda da degisim yarattigini diisiinmekteyiz.

LSKT sag-sol 0°, 45° ve 90° E.S grup i¢i dlgiimleri E.O ve 12. Hafta dl¢iimlerine
gore daha yakin degerlerde olciildii. Skapulanin statik ve dinamik pozisyonu
omuz eklemi ve viicudun farkli pozisyonlarda yiiklenmesinden etkilenmektedir.
Skapula ¢evresi kas gruplarindaki giic ve kuvvet artisinin skapular stabiliteyi
gelistirdigini diistinmekteyiz.

E.O, ES ve 12. Hafta grup ici Minnesota test bataryast o6lgiimleri
karsilastirildiginda T.S basketbol sporcularinin taglar1 yerlestirme siiresinde
azalma goriilse de istatistiksel olarak anlamli degisim goriillmedi. Kosan
basketbol oyuncularmin tasglari yerlestirme ve c¢evirme Olgiimleri ile T.S
basketbol oyuncularinin taglari ¢evirme Olglimiinde anlamli degisim bulundu.
Proksimal stabilizasyondaki artisin, distaldaki kontrol ve koordinasyonu
etkilemesinden kaynakli taslar1 yerlestirme ve ¢evirme siirelerinde azalma
oldugunu diisilinliyoruz.

E.O, E.S ve 12. Hafta DASH anketi grup i¢i degerlendirmede her 2 grubun

skorunda artig olmasina ragmen bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin daha yiiksek skora sahip olmasinin
anket sorulariin tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in uygun olmamasindan
kaynakl1 olabilecegini diisiiniiyoruz.

E.O, E.S ve 12. Hafta grup ici degerler karsilastirildiginda omuz fleksérleri,
abduktorleri, internal ve eksternal rotatorleri ile dirsek fleksorleri kas kuvvetinde
ve el kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli artis goriildii. Literatiirde
hentbol, voleybol, beyzbol, su alti hokeyi gibi dallarda etkinligi gosterilen
‘Thrower’s Ten’ egzersiz programiin T.S basketbol ve kosan basketbol
oyuncularinda da {ist ekstremite kas kuvvetini artirdig goriildii.

E.O, E.S ve 12. Hafta grup ici patlayict giic dlgiimleri karsilagtirildiginda, T.S
basketbol bas iistii ve gogiisten atis degerlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Kosan basketbol bas {istii atis mesafesindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, gogiisten atis mesafesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programi ile saglanan fiziksel
fonksiyondaki artisin, fonksiyonel performansa etki ederek patlayici giicii de
gelistirdigi diisiincesindeyiz.

T.S basketbol takiminin gévde dengesi modifiye unilateral, bilateral ve lateral
uzanma testi ile yapildi. E.S ve 12. Hafta degerlerinin, E.O’ye gore artis
gostermesinin gévde kontroliindeki gelismeden kaynaklandigini diistiniiyoruz.
Kosan basketbol sporcularinda iist ekstremite Y-denge testi kullanildi. E.O, E.S
ve 12. Hafta karsilagtirmalarinda mediyale uzanma mesafesinde anlamli degisim
gorilmezken, inferior-lateral ve  superior-lateral  yonlerdeki uzanma
mesafesindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu degisimin de
govde stabilitesindeki artisla ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Her iki grubunda, grup i¢i E.O, E.S ve 12. Hafta agr esigi Olciimleri
karsilastirmas istatistiksel olarak anlamli bulundu. Iki grubunda agri esigi
degerlerinde artma goriilmesinin, {ist ekstremitede artan kas kuvveti, giic ve
dayanikliliga bagl oldugunu diisiiniiyoruz.

Her iki grubunda SF-36 fiziksel komponent skoru grup i¢i karsilastirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Mental komponent skoru karsilagtirmasi
T.S basketbol sporcularinda anlamli  bulunmazken, kosan basketbol

oyuncularinda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gruplar arasi SF-36 anketi
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fiziksel komponent skorlar1 karsilastirildiginda E.O, E.S ve 12. Hafta 6l¢iimleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Kosan basketbol oyuncularinin daha yiiksek
skorlara sahip olmasi, anket sorularmin engelli bireyler igin uygun
olmamasindan kaynakli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Gruplar aras1 internal rotasyon hareket agis1 E.S ve 12. Hafta
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi kas
kuvveti karsilastirildiginda da, sag-sol omuz fleksiyonu E.O ve E.S, sag omuz
abduksiyonu E.S, sol omuz abduksiyonu E.O, sag omuz eksternal rotasyonu
E.O, sag-sol omuz internal rotasyonu E.O ve sag-sol dirsek fleksiyonu E.O
Ol¢iimlerimde anlamli artis bulunmustur. Bu artisin T.S basketbol ve kosan
basketbol sporlarinin farkli dogasindan kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Gruplar arasi tist ekstremite patlayici gii¢c 6lglimleri karsilastirildiginda bas iistii
ve gogiisten atis E.O, E.S ve 12. Hafta degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Kosan basketbol sporcularinin gévde ve pelvis kontroliiniin T.S
basketbol sporcularina goére daha iyi olmasi ve ayak tabaninin zeminle
temasindan alinan giicle, kuvvet yayilimini tamamlamasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

E.O ve E.S her iki grupta ciddi farklar bulunmasina ragmen, her iki grupta da bu
egzersizlerin olumlu sonuclarini gdrmek miimkiin olmustur.

Literatlirde ‘Thrower’s Ten’ egzersiz programinin fiziksel engelli sporcu
ve kosan basketbol sporculari lizerine etkisini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu caligma ile bas dstlii firlatma aktivitesi iceren T.S
basketbol ve kosan basketbol dallarinda iist ekstremite kas kuvveti, kavrama
kuvveti, patlayici giig¢, agr1 toleransi, govde dengesi ve el fonksiyonunu
gelistirdigi goriildii. Bas istli firlatma gerektiren spor dallarinda, ‘Thrower’s
Ten’ egzersizleri fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel performans: gelistirmek ve
spor sakatliklarim1 6nlemek icin sporcunun antrenman programina eklenebilir.
Bu ¢alisma, sporcu ile ¢alisan fizyoterapistler igin de iist ekstremiteye yonelik
olusabilecek yaralanmalarin  Onlenmesinde ve yaralanma sonrasinda
rehabilitasyonun spora donlis fazinda ‘Thrower’s Ten’ egzersizlerinin

saglayabilecekleri hakkinda yol gdstermistir.
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Ek 2. Arastirma Amagcli Calisma Igin Aydinlatilmis Onam Formu (Tekerlekli
Sandalye Basketbol)

Fizyoterapistin A¢iklamasi

Tekerlekli sandalye spor dallarinda iist govde, omuz, dirsek, el yaralanmalari
ve sikayetleri sikca goriilmekte ve fonksiyonel performanst etkilemektedir.
Calismamizda bu yaralanmalarin riskini diistirmek amacl size 6zel modifiye edilmis
bir egzersiz programini uygulayarak, sonuglarini degerlendirecegiz. Calismamizin ilk
asamasinda degerlendirmeye alinacaksimiz. Degerlendirmede goévde dengesi,
skapular asimetri, omuz-kol-el kas kuvveti, eklem hareket agikligi, agr1 seviyesi, el
becerileri, yasam kalitesi ve omuz-el sorunlarin1 degerlendirecegiz. Kas kuvvetiniz-
eklem hareket acikliginiz-kavrama kuvvetiniz ve agr1 degerlendirmeniz Mehmet Reis
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde fonksiyonel kapasite olgme ve
degerlendirme iinitesinde oturma pozisyonunda size gerekli aciklamalar yapilarak
Olciilecektir. Govde dengeniz oturur pozisyonda tek kolunuzu one uzatarak ileriye
egilme, ¢ift kolunuzu 6ne uzatarak ileriye egilme, sirasiyla sag-sol kolunuzu 90°
yana agip yana egilme yaparak, Skapular asimeti oturma pozisyonunda kolununuzu
farkli acilarda kaldirarak bu pozisyonda kiirek kemigi alt ucu ve omurganiz arasi
mesafe sag-sol taraf Olciilerek, El becerileriniz Minnesota test bataryasi ile oturma
pozisyonunda yuvarlak objeleri yerlestirme ve ¢evirme aktivitelerden olusmaktadir,
teste baslamadan size bilgi verilecek ve istenen gérevi tamamlayana kadar gegen siire
kaydedilecektir. Yasam kalitesi ve omuz-el sorunlar1 degerlendirmeleri i¢in anket
dolduracaksiniz. Degerlendirme sonrasi egzersiz programi gosterilecek ve 8 hafta
takip altinda bu programi uygulayacaksiniz. Bu siire¢ sonrasinda ¢alisma
baslangicinda uygulanan degerlendirmeler tekrarlanacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar: Calismamiz sonucunda var olan
omuz-kol-el problemlerinin tekrarlamasini ve olast yaralanmalari Onlemeyi
hedefliyoruz. Uygulayacagimiz egzersiz programinin Tekerlekli Sandalye Spor
Dallarinda etkinligini ortaya koyarak bu dallarla ugrasan sporculara Ornek bir

program sunmay1 hedefliyoruz.



Katihmcinin Beyani:

Saym Fizyoterapist Ceyda Sofuoglu tarafindan, bilimsel bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Calisma
esnasinda olas1 aksi durumlarda Prof.Dr.Volga Bayrakci Tunay’a 0312 3051577 -
0532 3547626 ve Fzt.Ceyda Sofuoglu’'na 0533 8557742’den ulasabilecegim
bildirildi. Bu bilgilerden sonra, arastirmaniza katilmay1 kabul ediyorum.

Katilhmer:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Gorisme Tamg:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimeai ile goriisen Fizyoterapist:

Adi soyadi, unvani: Ceyda Sofuoglu, Fizyoterapist.

Adres:Dr.Fazil Kii¢iik Sokak no :40 Lefkosa/K.K.T.C

Tel :0533 8557742-0537 4865639

Imza :



Ek 3. Arastirma Amach Calisma I¢in Aydimlatilmis Onam Formu (Kosan Basketbol)

Fizyoterapistin A¢iklamasi

Sporda kullanilan bransa 0zgii tekrarli bas istii aktiviteleri yerine
getirebilmek i¢in fleksibilite, kas kuvveti, koordinasyon, senkronizasyon ve
noromuskiiler kontrol gerekmektedir. Basketbolun igindeki bazi hareketler kisa
sprint, ani durma, hizl1 yon degistirme gibi patlayici karakteristigi olan hareketlerdir.
Basarili ve etkili hareketlerin gergeklesmesi motor ve fonksiyonel yeteneklere
baglidir. Spor yaralanmalarinin =~ %3-%9’unu  el-el bilegi  yaralanmalari
olusturmaktadir. En c¢ok cerrahi miidahale gerektiren el-el bilegi yaralanmalarinm
basketbol gibi temas sporlarinda meydana gelmektedir. Calismamizda bu
yaralanmalarin riskini diistirmek amacli bir egzersiz programini uygulayarak,
sonuclarint degerlendirilecektir. Calismamizin ilk asamasinda degerlendirmeye
alinacaksiniz. Govde dengesi, skapular asimetri, omuz-kol-el kas kuvveti ve patlayici
giicii, eklem hareket agikligi, agr1 seviyesi, el-goz koordinasyonu, yasam kalitesi ve
omuz-kol-el sorunlar1 degerlendirilecektir. Kas kuvveti, eklem hareket agikligi ve
agr1 seviyesi Olgiimleri Mehmet Reis Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde
fonksiyonel kapasite Olgme ve degerlendirme {initesinde yapilacaktir. Govde
dengeniz smav ¢ekme pozisyonunda, Y seklinde yere yerlestirilmis mezura tizerinde
dominant elinizle parmaklarinizi diiz tutarak yukari - yana, yana ve asagi - yana
yonlerde itebildiginiz uzaklik 6lgiilerek, Skapular asimeti oturma pozisyonunda
kolununuzu farkli agilarda kaldirarak bu pozisyonda kiirek kemigi alt ucu ve
omurganiz arasit mesafe sag-sol taraf dlgiilerek, El-goz koordinasyonu Minnesota test
bataryas1 ile oturma pozisyonunda yuvarlak objeleri yerlestirme ve ¢evirme
aktivitelerini tamamlama siiresi kaydedilerek, Patlayici giic kolgaksiz sandalyede
oturma pozisyonunda 3 kg agirhigindaki bir topun size yapilan agiklama
dogrultusunda ileriye firlatilip, atis mesafesinin mezura yardimi ile kaydedilmesiyle
Olgiilecektir. Yasam kalitesi ve omuz-kol-el sorunlar1 degerlendirmeleri igin anket
dolduracaksiniz. Degerlendirme sonrasi egzersiz programi 8 hafta takip altinda
uygulanacaktir. Bu siireg sonrasinda ¢alisma baslangicinda  uygulanan
degerlendirmeler tekrarlanacaktir.
Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak

olan degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir.



Yapilacak calismanin getirecegi olas1 yararlar: Calismamiz sonucunda var olan
omuz-kol-el problemlerinin tekrarlamasin1i ve olast yaralanmalart Onlemeyi
hedefliyoruz.

Katilimcinin Beyani:

Saym Fizyoterapist Ceyda Sofuoglu tarafindan, bilimsel bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Calisma
esnasinda olasi aksi durumlarda Prof.Dr.VVolga Bayrakci Tunay’a 0312 3051577 -
0532 3547626 ve Fzt. Ceyda Sofuoglu’na 0533 8557742°den ulasabilecegim
bildirildi. Bu bilgilerden sonra, arastirmaniza katilmay1 kabul ediyorum.

Katilhmer:

Adi, soyadu:
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Tel:

Imza:
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Katilimer ile goriisen Fizyoterapist:

Adi soyadi, unvani: Ceyda Sofuoglu, Fizyoterapist.

Adres:Dr.Fazil Kiigiik Sokak no :40 Lefkosa/K.K.T.C

Tel :0533 8557742-0537 4865639  Imza :



